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Resumen y Abstract VIII 
 
Resumen 
El síndrome de úlcera gástrica de los equinos (EGUS por sus siglas en inglés) es una 
entidad cuya etiología no se encuentra hasta el momento del todo clarificada y conlleva 
una serie de alteraciones que impactan de manera considerable los aspectos 
productivos y el estado sanitario de la población equina. 
 
La úlcera gástrica es una solución de continuidad de la mucosa gástrica tanto glandular 
como no glandular, que se inicia como una erosión hasta convertirse en úlcera y se 
caracteriza por destrucción de los elementos celulares y difusión en los tejidos.    
 
El objetivo del presente estudio, fue el de estimar la prevalencia de EGUS, la enfermedad 
gástrica escamosa equina (ESGD por sus siglas en inglés) y enfermedad gástrica 
glandular equina (EGGD) en equinos de deporte de un complejo hípico de la Sabana de 
Bogotá y determinar la asociación entre la presentación de las úlceras gástricas y los 
factores de riesgo a los que estuvieron expuestos.  
 
Fueron evaluados 50 caballos de deporte de ambos sexos, de razas puras y mestizos, con 
un peso entre 460 y 520 kg y edades entre los 5 y los 25 años y con diferentes condiciones 
de manejos. Se realizó estadística descriptiva, análisis de asociación y regresión logística.  
 
De los 50 caballos de la muestra: 23 presentaron úlcera gástrica (UG) en cualquiera de 
las mucosas estomacales (46%), 15 presentaron UG de la porción escamosa (30%), 17 
presentaron UG de la mucosa glandular (34%) y 9 de los anteriores, presentaron las 
lesiones de manera simultánea en ambas porciones estomacales (18%). De los 23 
caballos que presentaron úlcera gástrica se determinó que: 26.09% presentaron UG 
únicamente de la porción escamosa, 34.78% UG únicamente de la porción glandular y 
39.13% UG en ambas porciones de manera simultánea.  
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Hubo asociación significativa (p < 0.05) entre la úlcera gástrica en cualquier porción con: 
la raza (OR = 2.36), presentación de cólico durante el último año (OR = 2.516), el 
diagnóstico previo de úlcera gástrica (OR = 2.476)   y el hecho de no contar con pesebrera 
(OR = 5.479). Hubo asociación entre la úlcera gástrica de la mucosa escamosa y el 
consumo de concentrado a razón de menos de 2 kg por ración (OR = 2.095), tener menos 
de dos horas diarias de pastoreo (OR = 4.636) y el no estar estabulado (OR = 5.0). Se 
encontró asociación significativa entre la úlcera gástrica en ambas porciones y el 
diagnóstico previo de úlcera gástrica (OR = 2.438). Así mismo se determinó asociación (p 
< 0.05) de la presentación de la enfermedad entre las diferentes porciones estomacales.    
  
Conclusiones: Es el primer estudio desarrollado en Colombia donde se establece la 
prevalencia del síndrome de úlcera gástrica en equinos de deporte, además de establecer 
los factores de riesgo asociados a esta. Las prevalencias observadas en el presente 
estudio para las diferentes porciones, aunque menores a la mayoría de las reportadas para 
las diferentes actividades ecuestres, se consideran mayores a lo esperado. 
 
Palabras clave: Caballo, EGUS, gastroscopia, úlcera. 
 
Abstract 
Equine gastric ulcer syndrome (EGUS) is an entity whose etiology is not yet fully 
determined and involves a series of alterations that significantly impact the productive 
aspects and the health status of the equine population. 
 
The gastric ulcer is a solution of continuity of the gastric mucosa, both glandular and non-
glandular, which starts as an erosion until it becomes an ulcer and is characterized by 
destruction of the cellular elements and spread in the tissues. 
 
The aim of the present study was to estimate the prevalence of EGUS, equine squamous 
gastric disease (ESGD) and equine glandular gastric disease (EGGD) in sport horses of 
an equestrian complex of Bogota and determine the association between the presentation 
of gastric ulcers and the risk factors to which they were exposed. 
 
The methodology consisted of the evaluation of 50 sport horses of both sexes, of pure and 
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mixed breed, with a weight between 460 and 520 kg and of ages between 5 and 25 years 
old and with different handling conditions. Descriptive statistics, association analysis and 
logistic regression were performed. 
 
 
Of the 50 horses in the sample: 23 had gastric ulcer (GU) in any of the portions of the 
stomach mucosa (46%), 15 had GU of the squamous mucosa (30%), 17 had GU of the 
glandular mucosa (34%) and 9 of the above presented the lesions simultaneously in both 
stomach portions (18%). Of the 23 horses that presented gastric ulcer, there were: 26.09% 
presented GU only of the squamous portion, 34.78% GU only of the glandular portion and 
39.13% GU in both portions simultaneously. 
 
There was a significant association (p <0.05) between gastric ulcer in any portion of the 
gastric mucosa and: breed (OR = 2.36), presentation of colic during the last year (OR = 
2.516), previous diagnosis of gastric ulcer (OR = 2.476) and the fact of not having a manger 
(OR = 5.479). The study also revealed an association between the gastric ulcer of the 
squamous portion and the consumption of concentrate at a rate of less than 2 kg per 
serving (OR = 2.095), having less than two hours of grazing daily (OR = 4.636) and the 
lack of a manger (OR = 5.0). A significant association was also found between gastric ulcer 
in both portions and the previous diagnosis of gastric ulcer (OR = 2.438). Likewise, an 
association was determined (p <0.05) evidencing the association of the presentation of the 
disease between the different stomach portions. 
 
Conclusions: It is the first study developed in Colombia on the epidemiology of gastric ulcer 
syndrome in sport horses, besides establishing the risk factors associated with this. The 
prevalence for the different stomach portions observed in the present study is lower than 
that the most of the reported for the different equestrian activities, but it was considered 
higher than expected. 
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El término Síndrome de úlcera gástrica en equinos (EGUS por sus siglas en inglés), fue 
propuesto por primera vez en el año de 1999  (Andrews et al. 1999) y ha sido utilizado para 
describir ulceraciones focales o multifocales en las porciones estomacales escamosa y 
glandular; teniendo como definición de  úlcera gástrica, la alteración de dicha mucosa 
gástrica que destruye sus elementos celulares, resultando en un defecto que  puede 
extenderse a nivel de la lámina propia; así mismo el término EGUS se emplea en  
desordenes del vaciamiento gástrico asociado a procesos de cicatrización de úlceras 
pilóricas o duodenales  (Becht y Byars 1986) y gastritis generalizada (Rabuffo et al. 2009).  
 
El EGUS  es altamente prevalente tanto en caballos de alto desempeño de diversas 
disciplinas deportivas como lo son: las carreras (Begg y O’Sullivan 2003, Roy et al. 2005, 
Bell et al. 2007), el salto (Chameroy et al. 2006), la prueba completa, el adiestramiento 
(çetinkaya et al. 2013) y el enduro (Tamzali et al. 2011); así como en los destinados a 
prácticas  de carácter recreativo (Luthersson et al. 2009a, Niedzwiedz et al. 2013) e incluso 
en caballos que, sin poder denominarse como  salvajes, por su naturaleza si están cerca  
a esta condición (Ward et al. 2015).  
 
Para el caso colombiano, no se han publicado aún datos de prevalencia de EGUS en 
caballos de razas colombianas (Martínez et al. 2013, Martínez y Silveira 2013) ni se han 
reportado trabajos referentes  en otros tipos de actividades ecuestres en el país. Sin 
embargo, un estudio llevado a cabo en el departamento de Córdoba para determinar la 
frecuencia de enfermedades gástricas en caballos de trabajo,  encontró que, de una 
población de 275 caballos evaluados postmortem, las úlceras gástricas de la mucosa 
escamosa tuvieron el porcentaje más alto de presentación con el 85.8%, seguido por la 
gastritis crónica con un 64.0%, úlceras glandulares con el 46.9%, gastritis aguda con el 
38.9% y a un 44.7% de los caballos les fueron observadas  úlceras en ambas porciones 
estomacales  (Cardona, Alvarez et al. 2015).    
En el Consenso del  Colegio Europeo de Medicina Interna Equina  del año 2015,  se 
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consideró que el término EGUS requería de una clarificación y propuso que la 
nomenclatura fuera: EGUS como término general que describa enfermedades erosivas y 
ulcerativas el estómago, ESGD (enfermedad gástrica escamosa equina por sus siglas en 
inglés) y EGGD (enfermedad gástrica glandular equina) como términos que describan de 
manera específica la región anatómicamente afectada (Sykes et al. 2015). Por lo anterior, 
y debido al conocimiento actual acerca de la fisiopatología, caracterización, respuesta al 
tratamiento (Merritt 2009) y a aspectos relacionados con los  factores de riesgo de la 
enfermedad, se ha hecho necesario separar los hallazgos entre las regiones escamosa, 
glandular y del antro pilórico, ya que existen diferencias importantes entre ellas, planteando 
la premisa que, la extrapolación de los diversos aspectos de la entidad  entre las regiones 
del estómago  es inadecuada (Sykes et al. 2015a). 
 
La  gastroscopia se ha considerado como único método fiable ante mortem para la 
identificación definitiva de la ulceración gástrica (Sykes et al. 2015), y este método 
diagnóstico ha venido avanzando a la par con el conocimiento de la enfermedad; sin 
embargo, solo recientemente se cuenta con la posibilidad de endoscopios de tres metros 
de longitud, con lo cual el conocimiento acerca de la porción glandular y más 
específicamente del antro pilórico donde la mayoría de las lesiones ulcerativas glandulares 
ocurren, está en sus procesos iníciales de conocimiento (Begg y O’Sullivan 2003,   
















Capítulo 1. Revisión de literatura 
1.1 Epidemiología de la úlcera gástrica de los equinos 
Se tiene al EGUS  como la enfermedad más común del estómago de los equinos, con una 
alta prevalencia tanto en la región escamosa como en la glandular, habiendo sido 
reportada en diferentes tipos de poblaciones de caballos (Luthersson et al. 2009a, Tamzali 
et al. 2011,  Habershon-Butcher et al. 2012) y produciendo un importante impacto negativo 
en la industria equina en aspectos tales como: pérdida de peso, poca respuesta al 
entrenamiento y  pobre desempeño atlético en los animales afectados (Nieto et al. 2009), 
además de  altos costos  para su diagnóstico y tratamiento (Martínez y Silveira 2013). 
1.1.1 Prevalencia 
En 101 caballos de diferentes razas y disciplinas deportivas, se determinó una prevalencia 
del 83%, siendo más comunes las lesiones de la porción glandular con un 70% que las de 
la mucosa escamosa con un 53% (Hewetson et al. 2017). En Dinamarca con 201 caballos 
de diferentes razas y funciones sin actividad competitiva en los meses previos a la 
gastroscopia, se  reportó 168  (83.5%) con úlceras visibles de grado mayor a 1 según el 
método de graduación reportado por  MacAllister y colaboradores en 1997; de dichos 168 
caballos, 29  presentaron lesiones únicamente en la porción glandular, 53 solo en la 
porción escamosa y 86 en ambas porciones del estómago (Luthersson et al. 2009a). Roy 
y colaboradores (2005), trabajando con caballos Standardbred de carreras a los cuales se 
les realizó seguimiento, reportaron prevalencias de úlcera gástrica de la región escamosa 
del 38% al inicio del estudio en condiciones de no entrenamiento, 88% durante el periodo 
de entrenamiento y 84% al final del estudio ya adaptados y en condiciones de competencia.  
 
Prevalencias similares, se reportaron para caballos Pura Sangre en competición con  
porcentajes del 82% (Vatistas et al. 1999) y el 86% (Begg  y O’Sullivan 2003), valores  muy 
cercanos a la gran mayoría de estudios relacionados puntualmente  con la presencia de 
úlcera gástrica de la porción escamosa en caballos de carreras (Dionne et al. 2003, 
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Jonsson y Egenvall 2006, Nadeau y Andrews 2009, Luthersson et al. 2009a). Sin embargo, 
una investigación determinó que yeguas puras de cría sin exposición reciente a 
entrenamiento o competición y que permanecían en pastura, tuvieron una prevalencia del 
70.9%, considerándola  muy por encima del valor esperado para dichas condiciones (le 
Jeune et al. 2009). De manera semejante, en los caballos de enduro, prevalencias de la 
porción escamosa asociadas al desempeño han sido reportadas que varían de 48% entre 
temporadas al 93% durante época de competencias, observándose  una influencia 
importante del entrenamiento y nivel de exigencia (Tamzali et al. 2011). Otro reporte para 
la misma disciplina, presentó prevalencias del 67% luego de eventos competitivos (Nieto 
et al. 2004).  
 
En caballos de salto, adiestramiento y otras disciplinas deportivas, no es mucha la 
información registrada referente específicamente a la porción escamosa (Luthersson et al. 
2009a), sin embargo, se han reportado prevalencias del 58% para estas modalidades 
(McClure et al. 1999), 49.7% en caballos de “hunter” y paseo, y de manera más reciente, 
de un 49.7% para salto, adiestramiento, prueba completa y enduro (Hepburn 2014) y de 
54% para caballos de polo (MacLeod et al. 2015). Un estudio del año 2003, realizado pre 
y pos competencia en caballos de modalidades diferentes a las carreras, determinó una 
prevalencia de úlcera gástrica en la porción escamosa del 17.4% antes de estar 
compitiendo, considerándose  como lesiones grado 1 en una escala de 0 a 5 (Nadeau et 
al. 2000); posteriormente se observó  la presentación de úlcera gástrica en el 56.5%  de 
los caballos incluidos en el estudio luego de las competencias, pero con grado 2 en el  
38.2% y grado 3 en el 15.3% de los sujetos (Hartmann y Frankeny 2003). En otro grupo 
de  caballos en Inglaterra, se reportaron prevalencias de úlceras gástricas en la porción 
escamosa del  60.8% y 22.2%  para ejemplares domésticos y salvajes respectivamente 
(Ward et al. 2015). 
 
Hasta hace poco la prevalencia de la EGGD no había sido reportada, inicialmente debido 
a que la mayoría de los estudios se enfocaban en el EGUS en general, sin diferenciación 
específica entre los caballos con enfermedad glandular o escamosa (Mönki et al. 2016). 
Aunque el procedimiento de endoscopía del antro pilórico y píloro fue descrito inicialmente 
en el año de 1985 (Brown et al. 1985), la primera prevalencia de la enfermedad para esta 
región en particular reportó que, de 162 caballos, un 58% de individuos presentaron la 
condición  en antro y píloro y  un 8% en el cuerpo glandular (Murray et al. 2001). Otras de 
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las escasas prevalencias reportadas para la región glandular describen: 47-65% en Pura 
Sangre (Begg y O’Sullivan 2003, Sykes et al. 2015); 16-35% en caballos de enduro (Nieto 
et al. 2004, Tamzali et al. 2011); 54.5% en caballos de “hunter” y paseo, 64.9% en caballos 
de salto, adiestramiento, prueba completa y enduro (Hepburn 2014), un 64% en caballos 
de polo (MacLeod et al. 2015) mientras otro estudio en caballos de adiestramiento y salto  
determinó una prevalencia del 55.2% (Malmkvist et al. 2012). En el Reino Unido se reportó 
un 70.6% en caballos domésticos y 29.6% en caballos salvajes  (Ward et al. 2015). La 
mayoría de las lesiones encontradas en los estudios reportados, estuvieron localizadas en 
el antro pilórico. Se tiene actualmente que los estudios epidemiológicos de úlcera gástrica, 
han mostrado la presencia de la entidad alrededor del mundo, así como el posible efecto 
de la función zootécnica sobre la presentación de la enfermedad (tabla 1-1). 
 
Tabla 1-1: Prevalencias de ESGD y EGGD en diferentes poblaciones de caballos a nivel 
mundial. 
_______________________________________________________________ 
Pais / Función     Prev. ESGD  Prev. EGGD  Referencia 
_______________________________________________________________ 
Australia / PSI carreras  86%  47%  (Begg y O`Sullivan 2009) 
Australia / PSI carreras  76%  63%  (Habershon et al. 2012) 
UK / PSI carreras   64%  8%  (Habershon et al. 2012) 
Dinamarca / Mezclados  86%  57%  (Lutherson et al. 2009) 
USA / Enduro   67%  27%  (Nieto et al. 2007) 
Francia / Enduro   93%  33%  (Tamzali et al. 2011) 
UK / Recreativos   50%  55%  (Hepburn 2014) 
UK / Deporte   50%  62%  (Hepburn 2014) 
Dinamarca / Mezclados   -  57%  (Husted et al. 2010) 
_______________________________________________________________ 
Nota. Fuente: Sykes, B. y Jokysalo, J.M. (2015). Publicado en Equine Veterinary Education: Rethinking equine gastric ulcer síndrome: Part 3 
– Equine glandular gastric ulcer syndrome (2015) 27 (7) (p. 373). 
 
Con la evolución de los instrumentos diagnósticos, las prevalencias para las porciones 
glandulares  han venido siendo más reportadas ya sea en estudios retrospectivos, como 
investigaciones con procedimientos gastroscópicos, manteniéndose constante el hecho 
que su presentación es más común en el antro pilórico que en el cuerpo glandular 
cualquiera sea la función de los caballos observados, y aunque en su mayoría son trabajos 
con un reducido número de animales, sus aportes al conocimiento de la entidad para esta 
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porción son indiscutibles (Sykes et al., 2015) 
1.1.2 Factores de riesgo  
La epidemiología es el estudio de la distribución de la enfermedad dentro de una población 
y los factores que influencian o determinan su aparición y distribución (Gordis 2014). Los 
factores de riesgo para EGUS han sido descritos desde hace tiempo y de manera notoria 
enfocados a la porción escamosa (Andrews et al. 1999). Por su parte, la EGGD, parece 
ser una enfermedad emergente, particularmente en la población de caballos de deporte y 
su  importancia y relevancia clínica  hasta hace muy poco tiempo han venido adquiriendo 
trascendencia (Sykes et al. 2015). En los pocos estudios en que se ha considerado la 
EGGD por separado de la ESGD, los factores de riesgo han sido notoriamente diferentes 
para estos dos síndromes (Mönki et al. 2016), razón por la cual se considera inapropiada 
la extrapolación de aspectos como etiología, tratamiento y prevención entre ambas, 
mientras se profundiza en el conocimiento de la dinámica de la enfermedad glandular. 
 
1.1.2.1 Raza, sexo y edad  
En las necropsias de 3715 caballos entre 1924 y 1996, se determinó asociación 
significativa entre úlcera gástrica y: signos de cólico (p < 0.001), sexo (con prevalencias de 
enteros 18% hembras 12% y castrados 10%) (p < 0.001), así como lesiones concomitantes 
en intestino (p < 0.001), hígado (p < 0.05) y esófago (p < 0.01). Usando el modelo de 
regresión logística multivariado, solo el año de realización de la necropsia, siendo estas 
posteriores a 1975 (OR = 1.20, 95% IC=1.01-1.41; p < 0.001)  y la raza Pura Sangre (OR 
= 1.29, 95% IC=0.91-1.83; p < 0.01) fueron  considerados significativos (Sandin et al. 
2000). 
 
Rabuffo y colaboradores (2002) determinaron una relación significativa (p = 0.001) entre la 
edad y el sexo; dado principalmente por factores de manejo donde: mientras la edad se 
incrementa, los caballos son más propensos a ser machos castrados que machos 
sexualmente intactos o hembras. Por otra parte, un estudio de prevalencia de úlcera 
gástrica en caballos con cólico del mismo autor, determinó asociación significativa entre la 
queja de remisión y raza (p = 0.007), siendo los Pura Sangre y Standardbred los más 
representativos, pero no se encontró asociación significativa entre la presencia de la 
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ulceración gástrica y la raza (p = 0.321) (Rabuffo et al. 2009). 
 
Un trabajo realizado en caballos de academias universitarias, determinó que la edad y el 
sexo tuvieron un significativo (p < 0.05) efecto en las úlceras de la porción no glandular, 
teniéndose que aquellos que estaban entre los 2 a 6 o de 18 a 23 años de edad y las 
hembras fueron los más afectados por la enfermedad (Chameroy et al. 2006). 
 
Otros estudios no han establecido asociación entre raza o edad y la presentación de la 
úlcera gástrica, donde la prevalencia de la ulceración no difirió entre las razas Pura 
Sangre y Standardbred (p = 0.51)  o entre caballos de diferentes edades (p = 0.56) (Bell 
et al. 2007). La edad, raza o sexo tampoco estuvieron significativamente asociadas a 
la puntuación de severidad en caballos de enduro de alto desempeño (Tamzali et al. 
2011) o de carreras momentáneamente fuera de actividad competitiva (Luthersson et 
al. 2009). 
 
En caballos de la raza Warmblood de salto, se encontró como factores de riesgo para 
cualquiera de las porciones del estómago: el ser ejercitados ≥ 6 días por semana (p < 0.05) 
y ser alimentados con heno solo una vez al día (p = 0.04). Para la ulceración glandular 
solo se determinó como factor de riesgo  los caballos compitiendo a nivel de eventos 
nacionales, los cuales mostraron un riesgo incrementado comparados con aquellos que 
compiten en pruebas a nivel de la Federación Ecuestre Internacional FEI (p = 0.03) 
(Pedersen et al.  2015). 
 
1.1.2.2 Entrenamiento y función  
El ejercicio intenso ha sido asociado a presentación de úlceras gástricas por estrés 
(Vatistas et al. 1999a) y por la posibilidad de incrementar la presión intra-abdominal en los 
caballos, produciendo compresión gástrica y empujando los contenidos ácidos hacia la 
región escamosa proximal, teniéndose que la duración incrementada de la exposición 
ácida se relaciona directamente con la duración diaria del ejercicio y puede ser la razón 
por la cual las lesiones escamosas tienden a desarrollarse o empeorarse cuando los 
caballos están sometidos a programas intensivos de entrenamiento  (Lorenzo-Figueras y 
Merritt 2002). Sin embargo, se ha considerado el hecho que la prevalencia del EGGD sea 
más variable entre las poblaciones al compararse con las de ESGD, sugiriendo que otros 
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factores pueden ser más significativos que la intensidad del ejercicio y el manejo impuesto 
durante el entrenamiento en el desarrollo de la enfermedad (Sykes y Jokisalo 2015a, 
Luthersson et al. 2009). 
 
El factor de presión abdominal se ha propuesto que se magnifica debido al hecho que el 
entrenamiento está asociado con un incremento de la gastrina plasmática, la cual 
promueve la producción de ácido clorhídrico dentro del lumen gástrico; se encontró que la 
gastrina sérica se eleva luego del suministro de alimento, tanto antes como después del 
entrenamiento; sin embargo el estudio determinó que el valor de gastrina posterior a la 
comida suministrada luego del entrenamiento (68.1±6.9 pg/ml), fue significativamente 
mayor (p = 0.035) al valor de la gastrina posterior a la comida (42.7±3.8 mg/ml) cuando 
esta fue administrada de manera previa al entrenamiento (Furr et al. 1994). En la 
disciplina del enduro se han observado prevalencias de hasta el 93% durante las 
competencias, considerándose similares  a las presentadas en caballos de carreras 
(Nieto et al. 2004); en el enduro, el alto riesgo de exposición a este mecanismo se 
considera debido al ejercicio por largos periodos de tiempo, mucho mayores que en otros 
caballos de deporte, con sesiones de entrenamiento de 2 a 4 horas, con altas frecuencias 
cardiacas entre 100-160 pulsaciones por minuto además de tensión de la musculatura 
abdominal (Tamzali et al. 2011). 
 
De igual manera, la distancia de la carrera muestra una influencia significativa en la 
severidad de los grados de ulceración de la mucosa gástrica escamosa (p = 0.0038): a 
más larga la distancia, mayor el grado de lesión gástrica. También se determinó que la 
prevalencia de ulceraciones de la porción glandular del estómago fue de 16.6% durante el 
periodo entre competencias, y del 33.3% en competición, sin embargo esta diferencia entre 
temporadas no fue significativa (p > 0.05), teniéndose que todas las lesiones glandulares 
estuvieron asociadas a lesiones escamosas y la mayoría estuvieron situadas en la región 
pilórica (Tamzali et al. 2011). A diferencia de las exigentes condiciones de entrenamiento 
para el enduro, un estudio que buscaba determinar la influencia de un programa de 
preparación de caballos Árabes en ”treadmill”  observó un incremento significativo  en el 
número de lesiones en la porción  escamosa (p = 0.042) y la severidad de estas (p = 0.038) 
con el uso de este implemento de ejercicio (Ribeiro et al. 2016).  
 
En el caso de caballos trotones Standardbred se considera al estado de 
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“entrenamiento preparatorio” (OR = 5.0, 95% IC=1.4-17.8) y “haber competido en el 
último mes” (OR = 14.7, 95% IC=2.4-89.8) como dos importantes  factores de riesgo  
(Jonsson y Egenvall 2006), los cuales pueden estar relacionados con las condiciones 
de adaptación de los equinos al deporte y a las exigencias propias de cada disciplina  
(Bartolomé y Cockram 2016).  
 
En cuanto al desempeño, su asociación con la presentación de úlceras gástricas  ha sido 
considerado  únicamente como el concepto o evaluación de los entrenadores respecto a 
los caballos desempeñándose por debajo del nivel esperado (Vatistas et al. 1999). 
Posteriormente, el rendimiento real comparado con el esperado, mostró una asociación 
con el grado de severidad  de las úlceras, dándose  que: el OR para el desempeño 
esperado fue de 0.2 (95% IC 0.1-0.6) y para desempeño mejor al esperado OR = 0.3 (95% 
IC 0.1-1.3) comparado con el peor desempeño inicial que el esperado  (p = 0.002) (Jonsson 
y Egenvall 2006). 
 
Un estudio australiano en caballos de carreras en entrenamiento determinó que el número 
de días de trabajo rápido estuvo correlacionado (p = 0.007) con la presentación de úlcera 
gástrica; así mismo, dicha variable estuvo significativamente correlacionada con el número  
de semanas trabajadas (coeficiente de correlación de Pearson, CCP = 0.332) y la dificultad 
para mantener el peso (CCP = 0.206), la cual se refleja en que estos caballos tengan 3.42 
veces más probabilidad de presentar la enfermedad; por otra parte encontraron que 
aquellos caballos lentos en comer o que no terminaban su ración de concentrado, tuvieron 
2.92 veces más probabilidad de presentar la enfermedad que aquellos con un apetito 
normal  (Lester et al. 2008). 
 
Adicionalmente se evidenció que el entrenamiento en las pistas donde el animal reside, 
estuvo fuertemente asociado a una reducción de la prevalencia de úlcera gástrica (p < 
0.001), los caballos entrenados en estas condiciones, fueron 3.27 veces menos propensos 
a presentar úlcera escamosa y aquellos entrenados en pistas de carreras estuvieron 
positivamente correlacionados con desarrollo de úlceras moderadas a severas (p = 0.001)  
(Lester et al. 2008). De manera similar, mostró como el entrenamiento de carreras (p < 
0.05) está relacionado con una alta prevalencia y severidad de úlceras gástricas en los 
caballos Pura Sangre y los Standardbred, y que el riesgo de presentar la enfermedad se 
incrementa con la amplitud del tiempo que los caballos permanezcan en esta actividad 
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(Orsini et al. 2009). Sin embargo, en otro estudio realizado  en Australia  también con 
caballos de carreras, ni la prevalencia (p = 0.26) ni la severidad de las úlceras gástricas (p 
= 0.49) variaron significativamente con la duración del entrenamiento (Bell et al. 2007).  
 
En el año de 1996, Murray y colaboradores examinaron 67 caballos Pura Sangre en 
entrenamiento en pistas de carreras, de los cuales se re examinó a 35 de ellos dos a tres 
meses después. Determinaron que la media máxima para grados de severidad de las 
lesiones de la porción escamosa fue significativamente mayor (p < 0.01) para el segundo 
examen (4.89/10) en comparación al   primero (3.63/10); que la diferencia en las 
puntuaciones máximas de las lesiones medias entre los examinados fue mayor entre los 
caballos de dos años de edad incrementando de 1.75 a 4.0 (p = 0.014) y que las lesiones 
de la porción glandular no presentaron diferencia en las puntuaciones de las lesiones 
medias en el segundo examen (1.89 Vs 1.90).  
 
Excepto por la historia de carreras, no hubo diferencias significativas en las 
puntuaciones de lesiones medias para la mucosa escamosa o glandular. La puntuación 
media de lesión de mucosa escamosa máxima fue significativamente (p < 0.01) mayor 
en caballos que corrieron (4.51/10) que para aquellos caballos que no lo hicieron 
(2.36/10). No se presentaron diferencias en las puntuaciones medias de la lesión de la 
mucosa glandular entre caballos que corrieron (1.93) y los que no lo hicieron (1.13) 
(Murray et al. 1996).  
 
Aunque para la mayoría de autores  la  intensidad del entrenamiento es uno de los 
factores de riesgo determinantes de la enfermedad, otros no  consideran su importancia 
(Graaf-Roelfsema et al. 2010); para ello se basan en la posibilidad que las úlceras 
gástricas pueden desarrollarse rápidamente en caballos en entrenamiento y que 8 días 
son suficientes para inducirlas en un gran porcentaje de caballos enrolados en varios 
regímenes de ejercicio ya sea ligero o pesado; por ello, sugieren estos autores, que los 
regímenes de entrenamiento intensivo de largo plazo no son requeridos para el desarrollo 
de las úlceras (White et al. 2007); en el mismo sentido se reportó que el transporte 
prolongado (Padalino et al. 2017) o el hecho de tener caballos en un ambiente que no 
les es familiar combinado con el desarrollo de ejercicio ligero, es suficiente para 
desarrollar úlcera gástrica ligera en tan solo 5 días (McClure et al. 2005); mientras  el  
estudio de Graaf-Roelfsema y colaboradores (2010), encontró que caballos inducidos 
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experimentalmente a condiciones de sobre-entrenamiento no incrementaron la incidencia 
en la ulceración gástrica. 
 
Se ha reportado en los caballos de deporte y esparcimiento, que la presencia de la 
enfermedad de la porción glandular ocurre de manera más frecuente sola que en 
combinación con enfermedad de la porción escamosa; pudiendo indicar que el manejo y 
las prácticas de alimentación no tienen la misma relevancia en la enfermedad glandular de 
este tipo de caballos, como si la tienen en la enfermedad escamosa de los de carreras. En 
los caballos de esparcimiento, la asociación entre la severidad de la enfermedad escamosa 
y la severidad en el antro pilórico, pueden indicar el rol de la acidez gástrica anormal en la 
etiología de la enfermedad (Hepburn 2014). Este mismo estudio observó asociación entre 
lesiones escamosas y lesiones glandulares tanto para su presentación (p = 0.016), como 
para su grado (p = 0.025); así mismo no determinó efecto alguno de la edad, sexo o mes 
de presentación en los tipos de lesiones o localización de estas en la porción glandular y 
en cuanto a localización de las lesiones en dicha porción se determinó que fueron más 
comunes en antro que en píloro en ambos grupos estudiados.  
 
En caballos de polo se determinó que no hubo asociación entre la presencia de úlceras 
escamosas y glandulares (p = 0.07) y se observó que caballos con desempeño de un nivel 
> 6 goles tuvieron una menor prevalencia en la porción glandular (p = 0.04) y escamosa (p 
= 0.02) que aquellos con un desempeño < 6 goles, sugiriendo así que la ulceración gástrica 
puede estar asociada con disminución en el desempeño. Así mismo se encontró que el 
pastoreo estuvo asociado a un decrecimiento en el riesgo de úlceras escamosas (p = 0.03) 
(MacLeod et al. 2015).  
 
1.1.2.3 Alimentación 
El ayuno está considerado de manera muy importante como factor de riesgo para ESGD, 
así como que la inanición intermitente causa e incrementa su severidad   (Murray y Eichorn 
1996); basados en esto, modelos experimentales han sido desarrollados para producir 
ESGD, sin embargo, para el Comité del Consenso de Úlcera Gástrica en Equinos Adultos, 
la habilidad de los modelos para replicar la naturaleza multifactorial de la enfermedad 
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clínica es limitada (Sykes  et al. 2015).  
 
Se piensa que los caballos en pastoreo continuo presentan unas menores prevalencias de 
EGUS, dado el continuo flujo de saliva e ingesta que producen un efecto buffer al ácido 
estomacal y el pH estomacal es mayor o igual a 4 durante una gran parte del día (Murray 
y Schusser 1993); cuando el alimento es retirado a los caballos antes de una carrera o en 
las condiciones propias de una estabulación, el pH gástrico cae muy rápidamente y la 
mucosa no glandular es expuesta a un medio ácido (Reese y Andrews 2009).  
Interrelaciones a este respecto han sido observadas en un estudio de cómo el grado de 
severidad de lesión gástrica tuvo una correlación significativa con el alimento,  donde la 
puntuación media de lesión gástrica para el grupo en pastura fue mayor que el del grupo 
estabulado + pastura (2.14 ± 0.14 Vs 1.43 ± 0.17, P=0.002), teniéndose en consideración, 
el hecho que los ingredientes del alimento mostraron que el grupo de pastoreo tuvo un 
muy alto contenido de almidón en toda su dieta siempre >15% correspondiente a una 
ingesta >1.5 g/kg de peso corporal como alimento (Tamzali et al. 2011). 
 
Las dietas altas en almidón y bajas en forrajes incrementan la severidad de las úlceras 
gástricas escamosas en comparación con aquellas dietas bajas en almidón (Al Jassim et 
al. 2008); las concentraciones de gastrina sérica se ven aumentadas en caballos 
alimentados con dietas altas en granos (Sandin et al. 1998), teniéndose que una 
alimentación con un consumo estimado > 1g de almidón / kg de peso / ración, incrementa 
en 2.4 veces el riesgo de presentar ulceraciones escamosas clínicamente significativas, 
así como cuando la paja es la única fuente de forraje provisto y los periodos entre comidas 
son > 6 horas  (Luthersson et al. 2009). 
 
Las dietas que producen una composición más fibrosa del material contenido en el 
estómago  pueden proveer una barrera física, mientras que dietas altas en carbohidratos 
no estructurales (CNE) son ingeridas más rápidamente y en caballos con ulceración 
escamosa, conllevando a menor  producción de saliva  y rápida fermentación por las 
bacterias residentes resultando en la producción de ácidos grasos volátiles (Andrews et al. 
2006) que son absorbidos dentro de las células escamosas con el resultado de 
acidificación celular  e inhibición del transporte de sodio celular, inflamándose las células 
y produciendo lesión ácida (Nadeau et al. 2003).  La inhabilidad de la mucosa escamosa 
para transportar sodio eficientemente, puede predisponerla a la ulceración, en especial en 
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dietas altas en CNE, en adición, la ingestión de granos resulta en altas concentraciones 
de gastrina sérica en comparación con los henos, además de hacer más demorada la 
secreción de la gastrina, lo que conlleva a un incremento en la secreción ácida gástrica 
luego que el contenido estomacal ha sido vaciado (Sandin et al. 1998).. 
 
Se ha reportado que el acceso intermitente al agua, incrementa el riesgo de EGUS. 
Caballos sin acceso al agua en potreros de descanso, sin posibilidad de dilución de 
contenidos gástricos, tuvieron 2.5 más probabilidad de presentar ESGD y EGUS ≥ 2 
(MacAllister et al. 1997)  que aquellos caballos con constante acceso al agua (Luthersson 
et al. 2009). 
 
Son escasas las investigaciones relacionadas con la alimentación específicamente 
dirigida a EGGD. Uno de los trabajos que hace consideración diferenciada entre la 
totalidad de la mucosa estomacal y la mucosa escamosa, es el realizado por 
Luthersson y colaboradores del año 2009 para la búsqueda de factores de riesgo. El 
estudio determinó que las variables significativamente asociadas (p < 0.05) con EGUS 
≥ 2, fueron en su orden: en comparación con el heno,  la paja como única fuente de 
forraje disponible, con la cual se incrementa el riesgo de lesiones al ser consumida al 
tiempo con almidón a razón   ≥ 2 g/kg de peso corporal por día (OR = 4.4, 95% IC=1.5-
12.6; p = 0.006), de la misma manera, cuando la paja está unida al consumo de almidón 
a razón ≥ 2 g/kg de peso corporal por ración, el riesgo aumenta (OR = 5.7, 95% IC=2.0-
16.7; p = 0.001). También se considera incrementado el riesgo cuando se excede de 2 
g/kg de peso corporal de almidón consumo/día (OR = 2.0, 95% IC=1.04-3.6; p = 0.037), 
o cuando se tiene una ingesta de almidón entre 1 y 2 g/kg de peso corporal por ración 
(OR = 2.6, 95% IC=1.3-5.2; p = 0.006). Así mismo, un consumo mayor a 2 g/kg de peso 
corporal por ración, aumentó la probabilidad de EGUS ≥ 2  (OR = 3.2, 95% IC=1.3 -7.7; 
p = 0.009). La no disponibilidad de agua durante las salidas a potrero incrementa la 
probabilidad de EGUS ≥ 2 (OR = 2.7, 95% IC=1.4-5.5; p=0.005) al ser considerando el 
consumo de almidón por día, o (OR = 2.5, 95% IC=1.2-5.1; p=0.014) al considerar el 
consumo de almidón por ración. 
 
Por su parte el riesgo para ESGD ≥ 2 se ve significativamente (p < 0.05) incrementado 
cuando: la paja es la única fuente de forraje disponible (OR = 4.5, 95% IC=1.6-12.5, p = 
0.004); si se excede de 1g/kg de peso corporal de almidón/ración (OR = 2.4, 95% IC=1.3-
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4.6, p = 0.007); no hay disponibilidad de agua durante las salidas al potrero (OR = 2.4, 95% 
IC=1.2-5.1, p = 0.02) y si se tiene una administración de forraje de cualquier manera 
diferente a at libitum  (OR = 3.9, 95% IC=1.5-10.4, p = 0.007).  Concluye el estudio que las 
diferencias en los modelos multivariados producidos para todas las úlceras y las úlceras 
no glandulares, soportan las diferencias en la etiología de las úlceras en las diferentes 
localizaciones del estómago  (Luthersson et al. 2009). 
 
Otro estudio, logró determinar un incremento en la puntuación de EGUS para la región 
escamosa pero no para la región glandular asociada con la cantidad de almidón 
administrado por día  (Malmkvist et al. 2012).  
 
Se ha  propuesto que las dietas que contienen heno de alfalfa tienen un papel protector, 
considerándose que producen un significativo aumento del pH en los jugos gástricos 
durante las primeras 5 horas luego de su administración y que el número y severidad de 
las lesiones gástricas de la porción escamosa son significativamente menores a la de otras 
dietas pero sin hacer referencia a la porción glandular  puntualmente (Naindeau et al. 
2000). Complemento de este trabajo donde los caballos no tuvieron actividad física 
relevante, es el realizado por Lybbert y colaboradores (2007) que demostró la misma 
propiedad protectora del heno de alfalfa en caballos ejercitados levemente. De otro lado, 
recientes estudios dan a conocer la importancia de los henos como dieta base al momento 
de estar llevando a cabo tratamientos con omeprazol (Sykes et al. 2016) o esomeprazol 
(Sykes et al. 2017). 
 
En común, los resultados epidemiológicos consideran que la dieta  puede tener influencia 
sobre el EGGD de manera similar al ESGD, en cuanto a ser altas en concentrados y bajas 
en forrajes incrementando el riesgo de la enfermedad, sin embargo, la relación entre 
intensidad de trabajo, duración de éste y prevalencias observadas en ESGD no son 
observadas en EGGD  (Sykes y Jokisalo 2015a). Es importante tener presentes las 
diferencias entre tipos de dietas, tanto en el consumo de granos como de forrajes según 
la función de los caballos, donde los requerimientos según el desempeño juegan un papel 
fundamental en la determinación de estas sobre el riesgo de presentar la enfermedad 
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(Luthersson et al., 2009a). 
 
1.1.2.4 Anti inflamatorios no esteroidales  (AINES) 
El potencial de los AINES para causar EGGD bajo condiciones clínicas continúa siendo 
controvertido (Sykes et al. 2015). La capacidad ulcero génica de flunixin, fenilbutazona y 
ketoprofeno, ha sido comprobada a dosis 50% mayores a las típicamente recomendadas 
(MacAllister et al. 1993), llegándose a constatar que la administración por 15 días de 
fenilbutazona no induce ulceración gástrica  (Andrews et al. 2009). Adicionalmente se 
considera que  han sido observadas altas prevalencias de EGGD en muchas poblaciones 
con índices de enfermedad que no guardan proporción con el número de animales que 
pudieran haber recibido AINES en tales condiciones  (Sykes  et al. 2015a). Sin embargo, 
Noble y colaboradores (2012) reportaron la presentación de úlceras gástricas tanto 
escamosas como glandulares con fenilbutazona a dosis de 4.4 mg/kg cada 12h; 2.2mg/kg 
cada 12h y 2.2 mg/kg cada 24h en un periodo de 13 días. Así mismo, consideran que no 
se presentan efectos adversos asociados con la administración oral repetida de meloxicam 
a dosis de 0.6 mg/kg durante 6 semanas en caballos adultos sanos, aunque la 
administración de dosis mayores de meloxicam estuvieron asociadas con efectos adversos 
dosis-dependiente típicas de los AINES.   
 
La fenilbutazona presenta la habilidad de producir estrés oxidativo en la mucosa glandular 
gástrica de los caballos mediante el cambio en el balance antioxidante-oxidante en dicha 
superficie, pudiendo constituirse en un mecanismo de injuria gástrica resultante de los 
AINES (Martínez  et al. 2015). 
 
Un reporte reciente donde veinticinco caballos adultos fueron tratados con placebo, 
fenilbutazona y firocoxib, encontró que ambas clases de AINES indujeron úlceras glandulares, 
siendo mayor la severidad de las úlceras causadas por la fenilbutazona. Así mismo se 
determinó que los caballos tratados con fenilbutazona y firocoxib tuvieron decrecimiento de la 
diversidad y alteración de los perfiles de microbiota fecal  (Withfield et al. 2017). 
 
1.1.2.5 Estrés 
El temperamento nervioso ha sido asociado (p = 0.006) a las úlceras escamosas en el 
caso de caballos de carreras, McClure y colaboradores (1999)   consideran también, 
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que las actividades típicas en el uso recreacional de los caballos pueden ser ulcero 
génicas, y que úlceras en la mucosa escamosa gástrica se pueden desarrollar bajo 
estas condiciones en tan solo 5 días; así lo mostró su estudio en donde la combinación 
de transporte, confinamiento en establos en unas instalaciones que no les eran 
familiares y el ejercicio ligero, resultaron en un incremento de las lesiones gástricas 
dentro de un corto tiempo; y aunque ninguno de los factores por si solos mencionados,  
excepto el confinamiento, ha sido reportado como inductor de úlcera gástrica en 
caballos, los resultados obtenidos si requieren de más investigación al respecto 
(McClure et al. 2005). Por su parte, una  investigación con periodos alternados de retiro  
del alimento demostró que, luego de 7 días de confinamiento en pesebrera, 6 de 7 
caballos presentaron úlcera en la porción escamosa y 1 presentó lesión en la mucosa 
glandular, mientras luego de 7 días de permanencia en pasturas, 2 caballos tuvieron 
enrojecimiento de la mucosa escamosa a lo largo de la curvatura menor (Murray y 
Eichorn 1996).  
 
Recientemente se encontró que no hubo cambios significativos en el pH en ninguna de las 
regiones durante 24 horas, ni en los caballos en potrero, ni los estabulados solos o en 
compañía. Pero si fue importante el hecho de encontrar que la media del pH proximal por 
hora disminuyó significativamente (p < 0.01) en el intervalo entre las 01:00-09:00 horas 
comparado con el intervalo entre las 13:00-20:00 horas independientemente de la situación 
ambiental. Mientras la mediana del pH proximal  solo difería en el intervalo de las 06:00-
07:00 horas comparado con el intervalo de las 14:00-19:00 horas; concluyendo que ni la 
media ni la mediana del pH gástrico ventral por hora variaban significativamente con la 
hora del día (Husted et al. 2008). 
 
En el caso de  caballos cambiados del pastoreo a establos individuales no controlados 
ambientalmente, donde podían ver a otros caballos pastando, mostraron una mejoría 
significativa de los grados de la úlcera escamosa comparados con aquellos que 
permanecieron en pastura (Woodward et al. 2014). 
 
Aunque una tendencia al incremento en la úlcera gástrica ha sido vista  en pacientes 
hospitalizados, no hay todavía datos significativos que la asocien a la enfermedad como 
factor de riesgo; sin embargo se  considera que los  datos que se han ido obteniendo 
sugieren que estos caballos sometidos a estrés por estar en un sitio desconocido, con 
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manejos totalmente diferentes a los acostumbrados, con restricción  de alimento y 
administración de tratamientos, reúnen muchas de las condiciones propicias para la 
presentación de la enfermedad (Rabuffo et al. 2009). 
 
Se ha considerado el hecho que, en experimentos clásicos con roedores de laboratorio, 
la ulceración gástrica glandular ha sido relacionada con el estrés (Weiss 1968). En los 
caballos, la liberación inducida por estrés del cortisol endógeno ha sido propuesta como 
factor de incremento en el riesgo para desarrollar ulceración gástrica de la porción 
glandular (Lester et al. 2008). Uno de los trabajos a este respecto ha reportado 
mediante seguimiento de comportamiento y respuesta al estrés, que los caballos que 
presentaron úlceras glandulares tuvieron en promedio un 26% de mayor concentración 
de cortisol en respuesta a eventos novedosos, mientras sus concentraciones basales 
no difirieron de los controles, concluyendo que los caballos con severa ulceración 
glandular fueron más sensibles al estrés  (Malmkvist et al. 2012), aspecto que puede 
ser asociado   al efecto reportado donde  la reducción de la capacidad regenerativa de 
la mucosa glandular conlleva a una menor resistencia a la ulceración (Andrews et al. 
2005).  Por lo anterior, se aconseja trabajar desde los criaderos para la selección de 
animales con adecuada conformación, al tiempo que se busque promover la selección 
genética según la actividad deportiva a ser desarrollada en cada disciplina. Así mismo 
implementar técnicas de desempeño y entrenamiento que sean menos estresantes 
para los animales dando la oportunidad a los caballos de adaptarse a los potenciales 
agentes estresantes desde los primeros momentos de la fase de entrenamiento. Este 
trabajo se debe promover de manera  gradual  con las condiciones propias de la 
competición, basados en el conocimiento individual del temperamento asociado al 
comportamiento y la reactividad o miedos que presente el individuo ante los nuevos 
estímulos propios de su disciplina (Bartolomé y Cockram 2016). 
 
1.1.2.6 Comportamiento 
La aerofagia es una estereotipia  (Wickens y Heleski 2010) del comportamiento oral única 
de los caballos (Dodman et al. 2005), se ha sugerido que  puede ser una respuesta 
adaptativa a la acidez gástrica debido al hecho que  puede elevar el pH gástrico como 
resultado del incremento de saliva alcalina mediante la alta frecuencia del comportamiento, 
que puede traducir las pequeñas cantidades en una diferencia biológica significativa 
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(Moeller et al. 2008).  
 
Un estudio realizado en potros de aproximadamente 8 meses de edad quienes 
presentaban la estereotipia, encontró una significativa elevación en los grados de 
severidad de inflamación y ulceración en comparación con los potros sin este vicio (p 
< 0.05); consideran en su discusión, que la posibilidad que la aerofagia sea la causa 
de la condición estomacal ácida, más  que una respuesta a ella (Moeller et al. 2008), 
no debe ser del todo eliminada (Nicole et al. 2002) especialmente cuando se 
considera el hecho que los eventos más notorios del comportamiento se presentan 
asociados a las horas de menor disponibilidad de forraje (04:00 horas) en el caso de 
los caballos estabulados (Ellis et al. 2015) y aunque en principio se haya determinado 
que la relación entre la aerofagia y el EGUS no es debida a una diferencia innata en 
la distribución de células productoras de gastrinas de caballos con y sin el vicio  (Scott 
y Daniels 2017). 
 
Wickens y colaboradores en el 2013 encontraron que la aerofagia en caballos mantenidos 
en pasturas no tuvo asociación con daño en la mucosa gástrica; sin embargo, si 
observaron que el consumo de concentrado resultó en una significativa (p < 0.05) mayor 
concentración de gastrina sérica en los caballos que presentaban este comportamiento 
(Wickens et al. 2013). En caballos de carreras en entrenamiento, la presentación de este 
vicio puso a los caballos en 7.58 veces más probabilidad de  presentar úlceras que aquellos 
que no lo presentaban (Lester et al. 2008). 
 
McClure y colaboradores (1999), consideran que caballos con temperamentos nerviosos 
están a mayor riesgo que los caballos tranquilos o promedio, para la presentación de 
lesiones en la porción escamosa. 
 
1.1.2.7 Ambiente 
Efectos ambientales sobre la presentación de úlcera gástrica muestran al acceso a 
pasturas (p < 0.001), pastoreo con otros caballos (p = 0.001) y duración del tiempo en 
pastoreo  (p = 0.001), como negativamente relacionados con la enfermedad; teniéndose 
que los caballos con acceso a libre pastoreo tienen 3.11 veces menos probabilidad de 
presentar úlcera gástrica, caballos en pastoreo con otros caballos 4.20 veces menos 
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probabilidad y el hecho de tener la posibilidad de contacto directo con otros caballos 
parecen tener un efecto protector contra la ulceración (p < 0.001) haciendo que tengan 2.5 
veces menos probabilidad de presentar la enfermedad (Lester et al. 2008). 
 
Sin embargo un estudio  con yeguas de cría en condiciones de pastoreo, obtuvo una 
prevalencia de úlcera gástrica de 70.9%, muy superior a la esperada para este tipo de 
condiciones; y aunque no encontraron asociación significativa  entre las variables 
propuestas y la presentación de la enfermedad, dejan presente la consideración para 
estudios futuros acerca de la presión ejercida sobre el estómago debida a la preñez en el 
curso de la enfermedad (le Jeune et al. 2009).  
 
Husted y colaboradores (2008) encontraron que cambios en el estatus de alojamiento no 
afectan la exposición al ácido entre las regiones estomacales, pero que mientras el pH del 
estómago ventral se mantuvo uniformemente estable a lo largo del estudio, el pH proximal 
demostró un patrón circadiano de 24 horas con un decrecimiento significativo en el 
intervalo de las 01:00 – 09:00 horas comparado con el intervalo de las 13:00- 20-00 horas;  
se considera que una de las  posibles explicaciones para los resultados tienen que ver con 
la disminución en el consumo de alimento entre las 01 y 09 horas de la mañana tanto para 
caballos estabulados como en pastoreo, que resulta en una menor producción de saliva y 
un ambiente de pH bajo en el estómago proximal. 
 
Bell y colaboradores en 2007 trabajando con caballos de carreras hallaron que: 151/171 
(88.3%) presentaron evidencia de úlcera gástrica; de este total 125/141 (89%) 
permanecían en pastura al menos 4 horas al día; 13/13 (100%) de los que permanecían 
en pastura todo el tiempo también presentaron todos la enfermedad, así como 16/17 (94%) 
de aquellos caballos estabulados todo el tiempo también evidenciaron el cuadro clínico. 
Finalmente se determinó que la prevalencia y severidad de la ulceración no difirieron entre 
los caballos estabulados todo el tiempo, puestos en pastura parte del día o conservados 
en pastura todo el tiempo (p = 0.33 y p = 0.13, respectivamente) y para los caballos en 
pastoreo, la severidad de la ulceración no varió significativamente con la calidad de la 
pastura (p = 0.12). 
 
Oros hallazgos ambientales tienen que ver con aspectos como: el uso de radios en los 
establos, que estuvo asociado a la presentación de úlcera gástrica (p < 0.001), teniendo 
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3.6 veces mayor probabilidad de presentar la enfermedad  aquellos que estuvieron 
expuestos a estos, así como también se consideró que las altas concentraciones  
(animales/hectárea) (p < 0.001) y tamaño de la propiedad (p < 0.001) estuvieron 
significativamente asociadas con la presentación de la enfermedad  (Lester et al. 2008).  
 
1.1.2.8 Microbiota 
Hasta la fecha, para la literatura es conflictivo el papel de las bacterias en EGGD. Por otra 
parte, tanto las bacterias gástricas adaptadas como los patógenos oportunistas, pueden 
tener algún rol en la ulceración escamosa especialmente en su colonización y retraso en 
la curación de las lesiones (Al Jassim et al. 2008); sin embargo se desconoce si la situación 
es similar en la mucosa glandular. Además, aunque dichas bacterias estén presentes en 
la ESGD su rol parece ser secundario ya que la sola supresión ácida genera  respuesta 
positiva (Sykes y Jokisalo 2015b).  
 
Teniéndose que hasta el momento no se ha presentado una sólida asociación causal del 
Helicobacter  con la úlcera gástrica en equinos,  como organismo ha sido identificado en 
caballos con EGGD en muy pocos  estudios (Contreras et al. 2007, Morales et al. 2010), 
mientras otros han fallado en identificarlo (Martineau et al. 2009). Un estudio mostró la 
posibilidad de esporádica detección del gen ure en un estómago equino con severa 
ulceración de la mucosa glandular usando un PCR específico para H. pylori. en dicho 
estudio, los 3 casos detectados de los 22 muestreados presentaban estenosis pilórica 
(Bezdekova y Futas 2009).  
 
En lo que sus autores consideran como el primer trabajo realizado  para estudiar la 
microbiota gástrica en caballos Pura Sangre de carreras que presentan úlcera gástrica y 
para evaluar la diversidad microbiana en relación con la severidad de las úlceras gástricas 
y los factores de manejo, se determinó que, aunque las especies  de Helicobacter no fueron 
detectadas con los métodos de cultivo y PCR, una pequeña secuencia generada por  
técnicas de secuenciación de siguiente generación,  coincidió con las de H. pylori y H. 
gammani, proveyendo evidencia preliminar de  la presencia de Helicobacter spp. en el 
estómago equino. Además, algunas variables incluidas frecuencias de alimentación, 
cantidad de agua consumida, y tipo de material de la cama se relacionaron con las 
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características de la comunidad microbiológica (Dong et al. 2016). 
 
1.1.2.9 Estudios puntuales para la ulceración glandular.   
Aunque son varios los trabajos que consideran de manera importante los hallazgos  en la 
region glandular, Mönki y colaboradores, estiman que hasta el año 2016 no se había reportado 
ningún estudio epidemiológico específicamente diseñado acerca de los factores de  riesgo 
para la EGGD, teniéndose entonces de manera reciente, la realización del primer estudio piloto 
de caso control retrospectivo enfocado en los factores de riesgo para la región glandular, 
donde se encontró que, de 83 casos con evidencia endoscópica de EGGD y 34 controles 
sanos o con ESGD sin EGGD, se determinó   para un primer análisis, que la raza Warmblood 
(OR = 13.9, 95% IC 2.2-90.9, p = 0.005) y el elevado número de cuidadores (OR = 7.3, 95% 
IC 0.98-55.6, p = 0.053) estuvieron asociados con un incremento en el riesgo de EGGD.  En 
el análisis del subconjunto de los datos, la raza Warmblood (OR = 28.6, 95% IC 2.96-250.0, p 
= 0.004) y el incremento en el número de jinetes (OR = 12.99, 95% IC 0.94-166.7 p = 0.56) 
fueron considerados como factores de riesgo (Mönki et al. 2016); Sin embargo, un estudio del 
año 2012, había observado ya  varios  factores de riesgo para la entidad en  caballos puros de 
carreras; en este se encontró una relación significativa entre los puntajes glandulares y 
escamosos (p < 0.001) que  no había sido previamente reportada y los factores de riesgo para 
la porción glandular fueron: sexo (p < 0.01; potros tuvieron menos probabilidad de tener úlceras 
que las yeguas o los castrados), entrenador (p < 0.001), no salir a pastorear (p < 0.006), 
caballos en contacto directo unos con otros (p < 0.001), teniéndose este estudio como el único 
donde se encuentra esta asociación, caballos que no son alimentados con henos (p < 0.002), 
caballos alimentados con granos sin procesar (p < 0.003), caballos que sin frecuencia les fue 
administrada una dieta completa  (p < 0.001), caballos que fueron sometidos a ejercicios 
rápidos pocos días a la semana (p < 0.001) y caballos que nadaron (p < 0.001). Incrementos 
en la prevalencia de úlceras escamosas fue notada en caballos que trabajaron por largos 
periodos de tiempo (p < 0.048); lo que no fue observado para la ulceración de la porción 
glandular (p = 0.54) y una menor prevalencia de ulceración escamosa fue determinada en 
caballos con comportamiento agresivo hacia los humanos (p < 0.01) (Habershon-Butcher et 
al. 2012). 
1.2 Signos clínicos 
Los signos clínicos del EGUS son numerosos y a menudo no específicos, teniéndose 
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entonces que no todos los caballos afectados con la enfermedad muestran signos clínicos 
de esta, ya sean casos  de ESGD o EGGD (Niedźwiedź et al. 2013). La severidad de los 
signos clínicos pueden llegar a relacionarse con las lesiones gástricas, pero en la mayoría 
de las ocasiones, no se evidencia esta correlación (Dionne et al. 2003). Otros autores 
consideran que los signos clínicos estan relacionados específicamente con lesiones 
consideradas como severas (úlceras grandes, extensas, multifocales o fusionadas) en la 
mucosa escamosa, mientras que las lesiones menos evidentes (hiperqueratosis, 
hiperemias y pequeñas úlceras) son tenidas como improbables de causar signos clínicos 
(Sykes y Jokisalo 2014).  
 
Otro aspecto que involucra  los signos clinicos con la presentacion de la úlcera gastrica, 
es  el hecho de  verse  afectados los diseños  de investigaciones en lo referente a la 
selección de individuos, severidad de las lesiones o conformación de grupos, como lo 
sucedido en el estudio de  de Murray y colaboradores (1989), donde los hallazgos 
endoscópicos fueron significativamente más altos en los caballos con lesiones en el grupo 
sintomático (80 de 87 caballos) comparados con aquellos que no presentaron signos. Lo 
anterior, reportado en uno de los primeros intentos de relacionar los signos clínicos con la 
presencia de la úlcera gástrica. De manera más reciente se tiene que  la existencia de las 
úlceras, su grado de severidad y su posible asociación a la presencia de signos clínicos 
no es del todo clara (Andrews et al. 1999) y persiste aún una escasa evidencia 
epidemiológica de dicha asociacion (Sykes et al. 2015). 
 
Dentro de los signos del EGUS  han sido considerados: cólico agudo o recurrente, decúbito 
dorsal excesivo (Videla y Andrews 2009), pobre apetito, pérdida de peso (Niedzwiedz et 
al. 2013), cambios en la calidad del pelaje (Vatistas et al. 1999), pobre  desempeño (Begg 
y O’Sullivan 2003, Nieto et al. 2004, Nieto et al. 2009, Franklin et al. 2008, Ḉetinkaya et al. 
2013, Bartolomé y Cockram 2016), cambios de comportamiento (Malmkvist et al. 2012),  y 
dolor al momento de apretar la cincha (Murray et al. 1989). 
 
Signos clínicos gastrointestinales de incomodidad se han asociado en atletas humanos que 
corren maratones, así como en los caballos de enduro de largas distancias, donde en ambos 
casos se presenta afectación de la integridad en la mucosa gastrointestinal asociada a mayor 
exposición de la mucosa gástrica al contenido estomacal durante las marchas más rápidas 
debido a la presión intra-abdominal incrementada (Lorenzo-Figueras y Merritt 2002) y a la 
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elevación de las concentraciones de gastrina plasmática durante el entrenamiento con lo que 
se promueve la producción de HCl en el lumen gástrico (Tamzali et al. 2011).  
 
En potros, los signos más descritos son: pobre crecimiento, bruxismo, decúbito dorsal, 
excesiva salivación, amamantamiento interrumpido y cólico (Cezar et al. 1998, Okai et al. 
2015), así como la presencia de reflujo (Elfenbein y Sanchez 2012). Por otra parte, en los 
potros se consideran la presencia de los denominados síndromes ulcerosos entre los cuales 
se tienen: las úlceras silentes o asintomáticas, que corresponden a lesiones leves con 
cicatrización espontánea; las lesiones gástricas inducidas por estrés principalmente 
observadas en potros con trastornos clínicos; las úlceras gástricas graves de inicio abrupto 
en donde se presenta malestar abdominal o depresión de inicio agudo y las perforaciones 
gástricas que en muchos casos no están precedidas por signos típicos de  úlcera gástrica y 
el potro presenta depresión y dolor de inicio agudo o muerte (Mair et al. 2001). 
 
La diferencia entre los signos clínicos de ESGD y EGGD permanece aún desconocida y a la 
espera de  investigaciones sobre el tema (Sykes et al. 2015, Mönki et al. 2016); sin embargo 
se considera que los signos en ESGD aumentan al incrementarse la intensidad del ejercicio 
y los manejos a que sea expuesto el caballo, mientras en la EGGD, estos signos parecen 
ser ampliamente independientes de su uso (Sykes y Jokisalo 2014).   
 
En lo concerniente a los signos clinicos relacionados con la porcion glandular, se tiene 
el trabajo realizado para visualizar hallazgos endoscópicos de antro y píloro, en el 
cual se reportó un 58% de presentación de erosiones o úlceras tanto para la porción 
escamosa (157 caballos) como para la glandular (162 caballos), a la vez que encontró 
que los requerimientos que conllevaron la solicitud de este método diagnóstico fueron 
disminución del apetito (50), cólico intermitente  o recurrente (33), cólico agudo (22), 
otros tipos de cólicos (12), pobre condición corporal o pérdida de peso reciente (19), 
signos relacionados con comportamiento o actitud (16), otros signos (18) y sin signos 
(18). Así mismo, treinta y un caballos presentaron más de un signo y noventa y dos 
presentaron enfermedades clínicas concurrentes (Murray et al. 2001). 
 
Un estudio relacionado con el comportamiento y la respuesta de estrés en caballos con 
úlcera gástrica, no encontró relación de signos clínicos del comportamiento como indicador 
de presencia de úlceras en la porción glandular. Lo que si se observó fue el hecho que 
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aquellos caballos con lesiones glandulares estuvieron más ansiosos al momento del 
suministro de alimento cuando les fueron restringidos y  presentaron una mayor respuesta 
a hormona de estrés cuando se vieron enfrentados a eventos nuevos, sugiriendo entonces 
que la liberación endógena de cortisol inducida por estrés, puede incrementar el riesgo de 
desarrollar úlcera gástrica mediante la reducción de capacidad de regeneración de la 
mucosa glandular, lo que conlleva a una menor resistencia a la ulceración  (Malmkvist et 
al. 2012). 
1.3 Diagnóstico 
El diagnóstico del EGUS se basa en la historia, conocimiento de los factores de 
riesgo, signos clínicos, examen endoscópico y respuesta al tratamiento (Merritt 2009, 
Videla y Andrews 2009, Sykes y Jokisalo. 2014); sin embargo, el Colegio Europeo de 
Medicina Interna Equina, en su consenso sobre síndrome de úlcera gástrica en 
equinos adultos del 2015, considera imprescindible la realización de gastroscopias 
para el diagnóstico de la enfermedad y no apoya la práctica diagnóstica basada en 
signos clínicos característicos. Así mismo considera que las diferencias entre los 
signos clínicos de ESGD versus EGGD son hasta el momento desconocidos, 
justificando completamente los esfuerzos realizados en este campo de investigación 
(Sykes et al. 2015). 
 
El método diagnóstico presuntivo de la enfermedad basado en ensayos terapéuticos a la espera 
que reviertan los signos clínicos  (Andrews et al. 1999), no tiene la posibilidad de diferenciar entre 
los casos de lesiones de la porción escamosa de la glandular, así mismo ha mostrado en algunas 
ocasiones, que las respuestas a dichos tratamientos puede ser especialmente lenta en los 
casos de EGGD en relación a los de ESGD  (Sykes y Jokisalo 2014). 
 
Una explicación a la escasa información respecto al diagnóstico de la enfermedad en la 
porción glandular y antro pilórico, consiste en la limitada posibilidad de trabajo con 
endoscopios de tres metros de longitud hasta hace unos años, generando que las 
implicaciones del sesgo histórico hacia la enfermedad de la porción escamosa fuera 
significativo, sesgando de esta manera la discusión acerca del EGUS exclusivamente 
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hacia ESGD (Sykes y Jokisalo 2015a).  
 
Otro método diagnóstico es el de sangre oculta en heces, teniéndose hasta ahora un pobre 
desempeño de la técnica en comparación a la gastroscopia. Se considera por el momento 
aún una herramienta de alta sensibilidad pero  baja especificidad (Nadeau y Andrews 2009, 
Knottenbelt 2015) y sin posibilidad de asociación entre la hemoglobina o albúmina fecal y 
el grado de las úlceras gástricas (Andrews et al. 2015) haciendo que este test no haya sido 
(Andrews et al. 1999), ni sea en la actualidad  recomendado como prueba diagnóstica para 
EGUS (Sykes y Jokisalo 2014).  
 
Un reciente estudio reportó que la concentración de albúmina fecal estuvo 
significativamente asociada con las puntuaciones de úlceras glandulares producidas  tanto 
por fenilbutazona como con firocoxib (Withfield et al. 2017). Durante una investigación  en 
caballos con úlceras severas de la porción glandular, se encontró una alta respuesta a la 
hormona de estrés medida en los metabolitos del cortisol fecal en comparación a aquellos 
individuos que  presentaban las lesiones en la porción escamosa (Malmkvist et al. 2012). 
 
La determinación de concentraciones de sucrosa en suero equino se consideró un método 
útil mas no  práctico para la identificación de caballos con úlceras gástricas visibles a la 
endoscopia y de poseer el potencial uso como método no invasivo para tamizar y 
monitorear caballos en diferentes disciplinas de alto desempeño (Hewetson et al. 2006); 
de manera más reciente, se reportó  la cromatografía gaseosa con detección de ionización de 
llama como un método válido para cuantificar sucrosa en suero equino, con posibilidad de ser 
validado en amplios estudios en busca del desarrollo de un test sanguíneo para el diagnóstico 
de úlcera gástrica en equinos (Hewetson et al. 2014). El más reciente reporte del mencionado 
autor, considera que la gastroscopia como prueba de oro diagnóstica para la entidad debe 
comenzar a ser evaluada y describe una técnica, en la cual resultados basados en área bajo 
la curva de absorción de sucrosa buscan identificar no solo la presencia de úlcera gástrica sino 
también su ubicación en el estómago   (Hewetson et al. 2017). 
1.3.1 Grados de ulceración 
Los diferentes modelos de  graduación de úlceras gástricas tienen sus orígenes en los 
estudios en humanos desde el año 1948 (Visic y Lond 1948), mientras en medicina 
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veterinaria  se realiza en perros desde 1991 (Jenkins et al. 1991); sin embargo, estos 
sistemas de graduación fueron inadecuados para el caballo debido a las dos distintas 
regiones que conforman su estómago.  
 
Para el año de 1989, se desarrolla un sistema que caracteriza las lesiones por localización 
anatómica que consideraba la porción escamosa en su totalidad y tan solo el fundus de la porción 
glandular, combinando  un sistema de graduación de cuatro puntos para número y severidad 
(Murray et al. 1989). Para 1996, se reporta el primer estudio con un sistema de clasificación 
independiente para las dos porciones, donde se considera a la glandular como la representada a 
lo largo de la curvatura mayor, esto debido posiblemente al hecho de haber sido realizado el 
estudio con un endoscopio de dos metros de longitud. Este trabajo presentaba un sistema de 10 
puntos (tabla 1-2) para cada una de las porciones y hacía énfasis en la profundidad y severidad de 
las lesiones más que en su número, así mismo, vislumbraba ya la subjetividad de un  sistema de 
clasificación  basado en la inspección visual,  a la vez que consideraba el hecho de la gran 
variabilidad en la apariencia de las lesiones gástricas  (Murray et al. 1996). 
 
Tabla 1-2: Puntuación de úlceras gástricas  características para mucosa epitelial gástrica 
escamosa y mucosa glandular equina. 
____________________________________________________________________________ 
Puntos Mucosa escamosa     Mucosa glandular 
    0 Normal      Normal 
    1 Ligera hiperqueratosis e hiperemia   Área focal de hiperemia 
    2 Moderada hiperqueratosis, hiperemia, 1 o 2 pequeñas erosiones Hiperemia multifocal o 1 pequeña lesión 
    3 Pequeñas erosiones multifocales con hiperemia ± hiperqueratosis Hiperemia multifocal más de 3 pequeñas lesiones 
    4 1 a 4 pequeñas úlceras, mínimo adelgazamiento del margen > 3 pequeñas lesiones, hiperemia multifocal 
 ± pequeñas lesiones 
    5 Ulceración aparentemente profunda, con ligero adelgazamiento  1 a 2 lesiones de tamaño moderado, hiperemia 
 al margen ± sangrado 
    6 Ulceración multifocal, ligero a moderado adelgazamiento del  1 a 2 lesiones grandes, hiperemia 
 margen ± sangrado 
    7 Mayor extensión, ulceración con aparente profundidad, ± sangrado 1 a 2 lesiones grandes, + lesiones pequeñas, hiperemia 
    8 Ulceración focal grande de apariencia profunda, ± erosiones/ 1 o 2 lesiones grandes de apariencia profunda ±lesiones 
 úlceras multifocales, ± sangrado. Más extensas y con mayores pequeñas, hiperemia 
 cambios (hiperemia, erosión, hiperqueratosis) en el tejido 
                  circundante comparado con el 7 
    9 Extensas ulceraciones profundas con sangrado, cubriendo 3 o 4 lesiones grandes de apariencia profunda ±lesiones 
                  un área mayor a la de 8    profundas, hiperemia 
   10 Más severa, más extensiva ulceración de apariencia más 5 o más lesiones grandes, de apariencia profunda,  
                  profunda. Sangrado activo o evidencia de reciente sangrado. ± pequeñas lesiones, hiperemia. 
                  La mayoría  de la mucosa ulcerada 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Nota. Fuente: Murray M. J, Schusser G. F., Pipers F. S. y Gross S. J. (1996). Publicado en Equine Veterinary Journal: Factors associated with gastric lesions in 
Thoroughbred racehorses (1996) 28 (5) (p. 368).                                                                                                                                                                                                                                                        
 
Para 1997 MacAllister y colaboradores presentan un nuevo sistema de clasificación, 
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considerando vital el hecho de realizarlo de manera independiente para cada una de 
las porciones. En este sistema (tabla 1-3), se asigna una puntuación de 0 a 4 según el 
número de lesiones, y de 0 a 5 según la severidad de la lesión (MacAllister et al. 1997). 
 
Tabla 1-3: Sistema de puntuación de úlceras gástricas.  
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Puntuación de número de lesiones  Descripción 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
  0   Sin lesiones 
  1   1 a 2 lesiones localizadas 
  2   3 a 5 lesiones localizadas 
  3   5 a 10 lesiones 
  4   > 10 lesiones o difusas o muy grandes 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Puntuación de severidad de la lesión  Descripción 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
  0   sin lesión 
  1   aparentemente superficial (solo pérdida de la mucosa) 
  2   Involucra estructuras más profunda (mayor profundidad que la No.1) 
  3   Múltiples lesiones y severidad variable (1, 2 y/o 4) 
  4   Igual que 2 y tiene apariencia activa (actividad=hiperemia y/o lesiones oscuras) 
  5   Igual que 4 más actividad hemorrágica o sangre adherida 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Nota. Fuente: MacAllister C. G., Andrews F. M. Deegan E., Rouff W., Olovson S. (1997). Publicado en Equine Veterinary Journal: A scoring system for gastric ulcers 
in the horse (1997) 29 (6) (p. 431). 
 
Para el año de 1999, el Consejo de Úlcera Gástrica en Equinos presenta su sistema de 
clasificación estandarizado para EGUS (tabla 1-4), basado en profundidad de las lesiones, 
tamaño y número. Este se ha caracterizado por  su facilidad de uso, repetitividad y 
correlación de los grados dado entre observadores durante diferentes ensayos (Andrews 
et al. 1999). 
 
Tabla 1-4: Sistema de graduación de úlceras gástricas. 
_____________________________________________________________________________________________________________   
Grado     Mucosa escamosa 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
0 El epitelio está intacto y no hay apariencia de hiperqueratosis 
1 La mucosa está intacta, pero hay áreas de hiperqueratosis 
2 Lesiones pequeñas, únicas o multifocales  
3 Lesiones grandes únicas o extensivas superficiales 
4 Lesiones extensivas con áreas de aparente ulceración profunda 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Nota. Fuente: Andrews F., Bernard W., Byars D. (1999). Publicado en Equine Veterinary Education: Recommendations for the diagnosis and 
treatment of equine gastric ulcer síndrome (EGUS). The Equine Gastric Ulcer Council (1999) 11 (5) (p. 263). 
 
La declaración de Consenso dada por el Colegio Europeo de Medicina Interna Equina del 
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año 2015, en relación al síndrome de úlcera gástrica en equinos  adultos, considera que 
esta clasificación sea usada  para el ESGD (Sykes et al. 2015). 
 
Andrews y colaboradores en un estudio sobre la eficiencia del omeprazol en el tratamiento 
y prevención de la úlcera gástrica en equinos, presentan una modificación al sistema del 
Consejo de Úlcera Gástrica en Equinos, estableciendo  una graduación  de 0 a 3 (tabla 1-
5) (Andrews et al. 2002). 
 




0  epitelio de la mucosa intacto (puede haber ligero enrojecimiento y/o ligera hiperqueratosis) 
1  Lesiones pequeñas únicas o pequeñas  y multifocales 
2  Lesiones grandes únicas o grandes y multifocales o superficiales y extensas 
3  Lesiones extensivas (comúnmente coalescentes) con áreas de aparente ulceración profunda 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Nota. Fuente: Andrews F. M., Reinemeyer C. R. McCracken M. D., Nadeau J. A., Saabye L., Sotell M., Saxton A. (2002). Publicado en Equine 
Veterinary Journal: Comparison of endoscopic, necropsy and histology scoring of equine gastric ulcers (2002) 34 (5) (p. 476). 
 
Un  estudio comparativo de puntuación  entre endoscopia, necropsia e histología, sugirió  
que el endoscopista utilizando el sistema de puntuación de número y severidad de 
MacAllister y colaboradores puede no ser capaz de predecir el número o severidad de 
úlceras gástricas de la porción escamosa, mientras que usando el sistema de puntuación 
simplificado aparentemente si está en capacidad de predecir el tamaño de la úlcera 
gástrica aunque este pueda no estar relacionado con la severidad de la úlcera (Andrews 
et al. 2002).  
 
Otro estudio comparativo consideró que el sistema del Consejo de Úlcera Gástrica es más 
rápido y fácil de utilizar que el de MacAllister teniéndose que con el primer método no hubo 
diferencias significativas entre los examinadores con los grados asignados y el grado de 
acuerdo entre ellos fue alto (Bell et al. 2007a). 
 
Un método de  puntuación  para la porción glandular  basado en el Concilio del EGUS de 
1999 (tabla 1-6) ha sido considerado por algunos autores, reconociendo el hecho que el 
graduar lesiones en esta región a lo largo de una escala lineal de severidad puede no 
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ser apropiado (Sykes y Jokisalo 2014). 
 
Tabla 1-6: Sistema de graduación de úlceras gástricas para la mucosa escamosa y 
glandular. Adaptada de Andrews et al. (1999). 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
   Mucosa escamosa1     Mucosa glandular2 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Grado 0  El epitelio está intacto y no hay apariencia de  El epitelio está intacto y no hay evidencia de hiperemia 
 hiperqueratosis (mucosa amarillenta) 
Grado 1 la mucosa está intacta pero hay áreas de   La mucosa está intacta pero hay áreas de hiperemia 
hiperqueratosis 
Grado 2  lesiones pequeñas, únicas o multifocales  Lesiones pequeñas, únicas o multifocales 
(<5) superficiales    (<5) superficiales 
Grado 3 Lesiones grandes únicas y profundas,  Lesiones grandes únicas y profundas  
o múltiples (≥5) focales superficiales  o múltiples (≥5) focales superficiales 
Grado 4 Lesiones extensas con áreas de aparente  Lesiones extensas con áreas de aparente 
ulceración profunda    ulceración profunda 
 
Nota. 1Fuente: Andrews F., Bernard W., Byars D. (1999). Publicado en Equine Veterinary Education: Recommendations for the diagnosis and 
treatment of equine gastric ulcer síndrome (EGUS). The Equine Gastric Ulcer Council (1999) 11 (5) (p. 263). 
 2Fuente: Sykes B. W., Jokisalo J. M. (2014). Publicado en Equine Veterinary Education: Rethinking equine gastric ulcer síndrome: Part 1 – 
Terminology, clinical signs and diagnosis (2014) 26 (10) (p. 546).. 
 
Sykes y colaboradores (2015) consideran en lo relacionado específicamente con la porción 
glandular, que son mínimos los datos con validez para la graduación de las lesiones, 
además hacen ver que las diferentes manifestaciones de estas lesiones no han sido 
todavía estimadas en su totalidad y que por ello se hace necesario realizar la evaluación 
por separado de la apariencia del epitelio y la mucosa, con lo cual se logra una mejor 
apreciación de las lesiones y del proceso de sanado de esta región.  
 
Por otra parte, la evaluación visual de la severidad y la apariencia histopatológica del 
epitelio y la mucosa se correlacionan muy pobremente (Sykes et al. 2015). Por lo anterior, 
no es recomendado un sistema de graduación jerárquico como el usado en ESGD y se 
sugiere el uso descriptivo de los hallazgos como lo muestra la figura 1-1. 
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Figura 1-1: Síndrome de Úlcera Gástrica Equina (EGUS) Fuente; Sykes, B.W., Hewetson 
M. Hepburn, R.J., Luthersson, N y Tamzaly Y. (2015). Publicado en Journal of Veterinary 
Internal Medicine European College of Equine Internal Medicine Consensus Statement –
Equine Gastric Ulcer Syndrome in Adult Horses (2015) 29 (p.1289).  
 
SÍNDROME DE ÚLCERA GÁSTRICA EQUINA (EGUS) 
Enfermedad Gástrica Escamosa Equina (ESGD)     Enfermedad Gástrica Glandular Equina (EGGD) 
ESGD Primaria  ESGD Secundaria   Anatómicamente Descriptivamente 
Asociado a   Ocurre secundario a vaciamiento  - Cardia  -Focal/multifocal/difuso 
manejos intensivos en  gástrico retardado resultante de  - Fundus  -Ligero/moderado/severo 
en animales con tractos otros estados de enfermedad  - Antro  -Plano y hemorrágico / plano y  
gastrointestinales normales     - Píloro  fibrinosupuratuvo / elevado y  
         hemorrágico / elevado y  
         fibrinosupurativo / deprimido   
         ± coagulo sanguíneo 
         Deprimido fibrinosupurativo 
 
En cuanto a la patología de la entidad, se tienen los trabajos acerca del rango y 
posible clasificación de las lesiones llevados a cabo por Martineau y colaboradores, 
donde en una primera aproximación investigan y describen la extensión y variedad 
de lesiones gástricas en 21 caballos con los siguientes resultados (tabla 1-7) 
(Martineau et al. 2009). 
 
Tabla 1-7: Resumen de los hallazgos macro e histológicos en las regiones escamosa y 
glandular del estómago equino. 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Localización Macro  interpretación histológica          No afectados (21) 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Escamosa  Hiperqueratosis Hiperqueratosis paraqueratolitica/ortoqueratolitica, pústulas intracorneales 07 
  cicatriz punzante Erosión/ulceración bacterias y levaduras algunas veces involucradas 12 
  Erosión difusa Erosión/ulceración      02 
  Injuria del margo Ulceración punzante, metaplasia glandular    13 
 
Glandular  Hiperemia  Congestión vascular superficial     10 
  Erosión focal Erosión superficial/profunda     12 
  Ulceración  Erosión       04 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Nota. Fuente: Martineau H., Thompson H., Taylor D. (2009). Publicado en Equine Veterinary Journal: Pathology of gastritis and gastric 
ulceration in the horse. Part 1; Range of lesions present in 21 mature individuals (2009) 41 (7) (p. 642). 
 
El estudio previo es complementado con el desarrollo de un sistema de puntuación 
patológica (tabla 1-8) que puede ser aplicado para examinar muestras del estómago 
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equino ya sea de biopsias o post mortem, realizando análisis histológicos de muestras 
mediante el sistema de graduación de gastritis equina (EGGS). 
 
Tabla 1-8 Resumen de los hallazgos patológicos registrados al examen de un estómago 
equino usando el sistema EGGS. 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
  Células inflamatorias    cambios reactivos 
Sitio           ------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------  agentes infecciosos o  
muestra Tipo  Densidad          localizado Escamosa  Glandular    folículos linfoides 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1-5 Mononuclear Ausente          Focal  Para/hiperqueratosis Atrofia  Presente/ausente 
 Neutrófilos  Ligeros          Regional Acantosis  Displasia 
 Eosinófilos  Moderado          Difuso Metaplasia Glandular Metaplasia 
   Marcado     Erosión/ulceración 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nota. Fuente: Martineau H., Thompson H., Taylor D. (2009). Publicado en Equine Veterinary Journal: Pathology of gastritis and gastric 
ulceration in the horse. Part 2; A scoring system (2009) 41 (7) (p. 646). 
 
Lo expuesto, con el ánimo de dar indicaciones en las actualmente indeterminadas 
variaciones patológicas vistas en los estómagos de caballos sanos y enfermos, así como 
para incrementar el entendimiento de la patogénesis de la gastritis y ulceración gástrica. 
Se considera que con el uso de  esta información se puede mejorar la interpretación de las 
muestras de biopsias (Videla et al. 2009). 
1.4 Patogénesis y fisiopatología  
Los caballos están predispuestos a la presentación de la úlcera gástrica debido a su 
estómago compuesto; además, el hecho de secretar ácido hidroclorhídrico (HCl) de 
manera continua, soporta la teoría  que la exposición al ácido es la causa primaria de las 
úlceras escamosas (Videla et al. 2009). Esta secreción ácida gástrica, es estimulada por 
la secreción vagal de acetilcolina y gastrina, trabajando potencialmente a través de la 
liberación de histamina y siendo liberado por somatostatina en respuesta a varios factores 
incluidos el tamaño y la naturaleza del alimento, así como el pH intragástrico, el cual se 
caracteriza por poseer un gradiente de pH de proximal a distal, teniéndose que  el 
estómago proximal muestra un pH neutral de 7.0, en el margo plicatus  un pH de 3.0 a 6.0 
y el estómago ventral cerca del antro pilórico un pH de 1.5 a 4.0 (Merritt 2013); 
adicionalmente, se ha evidenciado que, cuando los caballos son sometidos a un ayuno por 
24 horas, el pH intragástrico muestra una media de pH de 24 horas de 1.6, mientras que 
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cuando los caballos son alimentados con heno a voluntad, la media del pH para las 24 
horas es de 3.1 (Murray y Schusser 1993). Además, se ha descrito que los caballos 
presentan un bajo pH en el estómago proximal durante las primeras horas de la mañana 
(01:00-09:00h) cuando el llenado estomacal tiende a ser menor en especial en los caballos 
estabulados, sugiriendo un patrón circadiano nocturno de secreción ácida gástrica, la cual 
puede contribuir a la formación de úlcera gástrica de la mucosa escamosa (Husted et al. 
2008), apoyando la teoría que la ulceración escamosa sucede fundamentalmente como  
resultado del aumento en la exposición del tejido con mecanismos de defensa limitados a 
un contenido gástrico altamente ácido (Lorenzo-Figueras y Merritt 2002).  
 
Las úlceras que ocurren en el  estómago recubierto por epitelio escamoso estratificado no 
glandular, se dan predominantemente cerca del margo plicatus, esta región tiene una capa 
fosfolípida, osmofílica a modo de surfactante que contribuye a la barrera mucosa, pero 
carece de una capa de moco significativa, posee un pobre suministro sanguíneo y tiene 
una habilidad variable para sanar espontáneamente una vez ha sido lesionada (Ethell et 
al. 2000, Bullimore et al. 2001, Andrews 2015). Lo anterior se ha reportado con los 
hallazgos  de mayor exposición de la mucosa gástrica al contenido estomacal durante las 
marchas más rápidas debido a la presión intra-abdominal incrementada (Lorenzo-Figueras 
y Merritt 2002)  y se asocia a su vez con el hecho que el entrenamiento incrementa las 
concentraciones de gastrina plasmática con lo que se promueve la producción de HCl en 
el lumen gástrico (Tamzali et al. 2011); se tiene entonces, que el ESGD se presenta como 
resultado de un aumento en la exposición al ácido en una región con limitados mecanismos 
de defensa asociados a una gran diversidad de factores de manejo (Videla y Andrews 
2009), rutinas (Ward et al. 2015) y protocolos de entrenamiento (Lorenzo-Figueras y Merritt 
2002) o desempeño que promueven la elevación de los contenidos gástricos por presión 
abdominal (Tamzali et al. 2011).  
 
El estómago contiene un diverso bioma  con una alta proporción de bacterias amilolíticas 
que responden rápidamente a la ingestión de almidones resultando en un incremento de 
la concentración de lactato y  ácidos grasos volátiles (Merritt 2013). Además, las funciones 
propias estomacales, con la presencia de HCl y ácidos grasos volátiles pueden afectar los 
valores del pH produciendo lesiones dependientes de la dosis y el tiempo de exposición 
(Andrews et al. 2006), así mismo, la acción sinérgica del HCl con los ácidos biliares 
(Nadeau et al. 2003)  han  mostrado inhibir el transporte de sodio a la célula escamosa 
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resultando en inflamación celular y eventual ulceración (Andrews et al. 2017). 
Además, las distintas regiones estomacales presentan diferentes grados de susceptibilidad 
al desarrollo de las lesiones ulcerativas, debido a la diferente arquitectura intercelular entre 
ellas (Fink et al 2005). 
 
Los dos tercios distales del estómago consisten en mucosa glandular, la cual secreta una 
gruesa capa de moco protector y bicarbonato, así como también HCl, pepsinógeno 
(convertido a pepsina a pH < 4) y lipasa gástrica involucrada en la digestión. La región 
glandular es también donde la gastrina, histamina y somatostatina son sintetizadas, y 
posee una extensa red de capilares  (Andrews et al. 2017). Aunque se creía que la 
presentación de úlceras en esta región era poco frecuente,  se han reportado prevalencias 
entre un 8 y un 63% en ciertas poblaciones de caballos (Sykes y Jokisalo 2015a). 
 
La fisiopatología de la EGGD se encuentra hasta el momento pobremente entendida 
(Sykes et al. 2015, Sykes y Jokisalo 2015a, Mönki et al. 2016). Se tiene que la mucosa 
glandular difiere fundamentalmente de la escamosa en cuanto a que, bajo condiciones 
fisiológicas normales, ésta se encuentra expuesta a contenidos gástricos altamente ácidos 
con un pH en la porción ventral del estómago relativamente estable entre 1 y 3. Mientras 
las lesiones en la porción escamosa resultan de la exposición de la mucosa no 
acostumbrada a la acidez, se cree que las de la porción glandular resultan del rompimiento 
de los mecanismos normales de defensa que protegen la mucosa de los contenidos ácidos 
gástricos, aunque el mecanismo por el cual eso ocurre aún no ha sido dilucidado (Murray 
et al. 2001,  Sykes y Jokisalo 2015a). 
 
Debido a la escasa información acerca de la fisiopatología de la úlcera gástrica en la 
porción glandular, se ha tendido a asociarla de alguna manera con la enfermedad 
presentada en los humanos; es así como los primeros avances en su conocimiento en los 
equinos, parten de lo propuesto para el hombre, por ello, se tiene que  los antiinflamatorios 
no esteroideos y la presencia de agentes bacterianos han sido propuestos como etiologías 
en el caballo aunque hasta el momento no existe evidencia sólida que lo soporte (Sykes y  
Jokisalo 2015a).  
 
Con relación a los AINES, el flunixin, fenilbutazona y ketoprofeno han sido demostrados 
como potencialmente ulcerogénicos a dosis superiores al 50% de la recomendada 
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(MacAllister et al. 1993), factor que lo hace poco probable para justificar las altas 
prevalencias que se vienen encontrando en la actualidad en caballos de carreras (Begg 
y O’Sullivan 2003) o deporte (Hepburn 2014); además, no ha sido considerado dentro de 
las factores de riesgo para la porción glandular en un reciente estudio (Mönki et al. 2016), 
ni se ha comprobado su papel en la producción de lesiones a las dosis recomendadas 
durante 15 días  para suxibuzona y fenilbutazona (Andrews  et al. 2009). Un reciente 
reporte describe como tanto la fenilbutazona (en mayor medida) como el firocoxib 
producen lesiones en la porción glandular en tratamientos de diez días, así como también 
intervienen en la alteración y decrecimiento de la diversidad de los perfiles de la 
microbiota fecal  (Withfield et al. 2017). 
 
En lo que respecta a los microorganismos, el Helicobacter pylori y otros Helicobacter spp. 
no han sido demostrados como agentes causales de úlceras gástricas escamosas o 
glandulares en caballos, aunque el DNA del Helicobacter ha sido aislado de la mucosa 
escamosa y glandular de estos (Contreras et al. 2007, Bezdekova y Futas 2009,  Dong 
et al. 2016). Mientras, el papel de infecciones bacterianas secundarias en el 
empeoramiento o perpetuación del EGGD no es tan claro ni está lo suficientemente 
establecido como para promover el uso de antimicrobianos para su tratamiento (Sykes y 
Jokisalo 2015a). 
 
Por otra parte, el aislamiento de Helicobacter equorum de dos caballos clínicamente 
sanos, promovió un estudio de su prevalencia en diferentes grupos de caballos, siendo 
así como se determinó que a partir de las muestras fecales recolectadas, se realizó el 
hallazgo en un 0.8% de caballos de propietarios individuales, 3.1% de caballos de 
academias de equitación, 7.9% de caballos hospitalizados y no fue detectado en las 
muestras de humanos enrolados en el estudio. Con lo anterior se consideró que la 
prevalencia de H. equorum en caballos puede estar influenciado por el estatus de salud 
de la población de caballos investigados y la terapias antibióticas instauradas, así como 
que el microorganismo no es comúnmente infectante en humanos (Moyaert et al. 2007). 
Un estudio posterior en potros, determinó las prevalencias para el H. equorum en 28.6% 
en potros menores a un mes de edad y en 67.8% en potros entre uno y seis meses 
(Moyaert et al. 2009). Sin embargo hasta el momento no se ha demostrado asociación 
entre la presencia del microorganismo y evidencia de enfermedad gastrointestinal 
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(Moyaert et al. 2007a). 
 
En uno de los primeros trabajos específicamente orientados a los factores de riesgo para 
la úlcera de la porción glandular,  consideraron que este tipo de proyectos debe permitir 
a los investigadores la posibilidad de especular en los potenciales mecanismos 
fisiopatológicos subyacentes de la EGGD, y en el proceso estimular la búsqueda de 
hipótesis de la patogenesis de la enfermedad (Mönki et al. 2016).  
 
Otro enfoque de los posibles agentes etiológicos, está dado por el  estudio donde se 
reportó que caballos con severas úlceras glandulares, tienen en promedio un 26% más 
alta la concentración de cortisol en respuesta a eventos novedosos, mientras que las 
concentraciones basales no difirieron para el grupo control. Esto demostró que los 
caballos con severas úlceras glandulares  presentan una mayor respuesta de la hormona 
de estrés a las situaciones novedosas, lo que los hace más sensibles al estrés, 
sugiriendo que la liberacion de cortisol endógeno inducida por estrés, incrementa el 
riesgo de desarrollar úlcera gástrica, poiblemente por la reducción de la capacidad 
regenerativa de la mucosa glandular, llevando a una menor resistencia a la ulceración 
(Malmkvist et al. 2012). Previamente, un estudio de  1992, determinó que situaciones de 
estrés por enfermedad en potros recien nacidos, estuvieron relacionadas con elevados 
niveles de cortisol, encontrando que se presentaron úlceras gástricas de  la porción 
glandular en el 40% de estos potros  (Furr et al. 1992). Se considera que el estrés en 
humanos contribuye a la presentación de úlcera gástrica  o al menos al distrés epigástrico 
referido como la enfermedad del reflujo gastroesofágico; es así como un severo estrés 
asociado con enfermedad, puede llegar a causar úlceras en humanos y en potros, pero 
solo  en la porción glandular del estómago. (Furr et al. 1992, Orsini et al. 2009).  
1.5 Tratamiento  
Los medicamentos más usados en los caballos para el tratamiento del EGUS son los 
inhibidores de la bomba de protones y los antagonistas de receptores H2. El omeprazol 
es el más estudiado del primer grupo actuando por unión irreversible a la bomba H+, K+, 
ATPasa, mientras los agonistas receptores H2 actuan vía competiiva bloqueando los 
receptores H2 en la célula parietal y su eficacia depende del mantenimiento de las 
concentraciones plasmáticas del medicamento (Fellenius et al. 1981). Se considera 
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ampliamente al omeprazol superior a la ranitidina para el tratamiento de la enfermedad 
(Lester et al. 2005), sin llegar a desconocer la importancia de esta en los tratamientos 
que no responden al omeprazol (Sykes et al. 2015). 
 
El Consenso de Úlcera Gástrica en Equinos Adultos del año 2015,  considera que el 
apropiado tratamiento de supresión ácida está indicado tanto en el manejo del ESGD 
(tabla 1-9), en el cual su eficacia ha sido bien documentada (Andrews et al. 1999a, Lester 
et al. 2005, Birkmann et al. 2014),  como del EGGD a pesar de la falta de identificación 
de la causa subyacente hasta el momento (Sykes et al. 2015).  
 
Tabla 1-9: Tratamiento recomendado para ESGD. 
Recomendaciones primarias para ESGD Recomendaciones Secundarias para ESGD 
Omeprazol 
Formulación buferada 4 mg/kg PO q 24h o 
Formulación en gránulos con cobertura entérica 1 
mg/kg PO q 24h o formulación llana 4 mg/kg PO q 24h 
Omeprazol 
Formulación buferada 2 mg/kg PO q 24h 
O 
Ranitidina 6.6 mg/kg PO q 8h 
Duración del tratamiento 3 semanas 
Gastroscopia de control antes de descontinuar el tratamiento 
 
Nota. Fuente: Sykes B. W., Hewetson M., Hepburn R. J., Luthersson N. y Tamzali Y. (2015). Publicado en Journal of Veterinary Internal 
Medicine: European College of Equine Internal Medicine Consensus Statement – Equine Gastric Ulcer Syndrome in Adult Horses  (2015) 
29  (p. 1295). 
 
Las directrices basadas en la evidencia para el tratamiento del EGGD son difíciles de 
formular debido a la escacez de información accequible y con ello, las recomendaciones 
actuales de tratamientos se pueden considerar en su mayoría empíricas. Sin embargo, 
estudios recientes en los cuales  solo el 25% de la úlceras glandulares sanaron con 
terapia de omeprazol a dosis de 4.0 mg/kg vía oral una vez al día durante 28-35 días en 
contraste directo a ESGD con una tasa de curación del 78% (Sykes y Jokisalo 2014, 
Sykes y Jokisalo 2015a, Sykes et al. 2015), sugieren claramente la necesidad de 
intensificar la búsqueda de recomendaciones específicas de tratamieno para EGGD y 
que, la hasta ahora ampliamente difundida  extrapolación directa de las recomendaciones 
de tratamiento del ESGD para ser empleadas en el EGGD, son inapropiadas (Sykes y 
Jokisalo 2014). 
 
Se ha reportado un 67.5% de curación para EGGD en el antro pilórico combinando 
omeprazol a dosis de 4.0 mg/kg vía oral una vez al día y sucralfato a dosis de12 mg/kg 
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vía oral dos veces al día (Hepburn y Proudman 2014) por lo cual se recomienda la 
administración de este protocolo durante mínimo ocho semanas con seguimiento 
endoscópico antes de considerar otro tipo de terapias (tabla 1-10) (Sykes et al. 2015); 
sin embargo se ha propuesto que el misoprostol a dosis de 5 µg/kg vía oral dos veces al 
día, es superior para la curacion del EGGD cuando es comparado con los tratamientos 
de omeprazol-sucralfato establecidos (Varley et al. 2016). 
 
Tabla 1-10: Tratamiento recomendado para EGGD. 
Recomendaciones primarias para EGGD Recomendaciones Secundarias para EGGD 
Omeprazol 
Formulación buferada 4 mg/kg PO q 24h o 
Formulación en gránulos con cobertura entérica 1 
mg/kg PO q 24h o formulación llana 4 mg/kg PO q 24h 
Omeprazol 
Formulación buferada 2 mg/kg PO q 24h 
Más Más 
Sucralfato 12 mg/kg PO q12h Sucralfato 12 mg/kg PO q12h 
O 
Nutraceuticos específicos con eficacia publicada 
Duración del tratamiento 4 semanas (mínimo 8 semanas antes de considerar terapias coadyuvantes) 
Gastroscopia de control antes de descontinuar el tratamiento 
 
Nota. Fuente: Sykes B. W., Hewetson M., Hepburn R. J., Luthersson N. y Tamzali Y. (2015). Publicado en Journal of Veterinary Internal 
Medicine: European College of Equine Internal Medicine Consensus Statement – Equine Gastric Ulcer Syndrome in Adult Horses  (2015) 
29  (p. 1296). 
 
En lo que se refiere a los distintos tipos de presentación del omeprazol se considera que 
la formulación buferada a dosis de 2 mg/kg vía oral una vez al día, asi como la 
formulación de gránulos con revestiviento entérico a dosis de 1.0 mg/kg vía oral una vez 
al día deben seguir siendo estudiados mientras se establece su total validez en las 
investigaciones (Birkmann et al. 2014, Sykes et al. 2015). 
 
Las razones para la pobre respuesta de la EGGD al tratamiento con omeprazol no están 
aún entendidas, por lo cual las investigaciones en busca de una explicación  han dirigido 
inicialmente su atención a  tres factores:  la duración de la supresión ácida durante el día 
alcanzada con los actuales regímenes de dosificación, la duración requerida del 
tratamiento y la utilización de terapias adjuntas  (Sykes et al. 2015c, Sykes et al. 2016, 
Sykes et al. 2017). 
 
Otra explicación altermativa a la falla del omeprazol en el tratamiento de la EGGD, es el 
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papel que puedan desarollar las bacterias en el desarrollo o perpetuación de la 
enfermedad, aunque aún no sea claro su papel en la fisiopatología de la enfermedad (Al 
Jassim et al. 2008, Husted et al. 2010); sin embargo, se considera que dadas las 
potenciales consecuencias negativas del uso de antibióticos de manera indiscriminada, 
la inclusión de estos en los protocolos de tratamientos de la enfermedad no se justifican 
hasta que su eficiencia sea debidamente justificada (Sykes et al. 2014a). 
 
Uno de los estudios más recientes e innovadores reportó mediante la uilización de una 
nueva formulación de omeprazol inyectable intramuscular de larga acción a dosis de 2.0 
g de una formulación de 100 mg/ml, que el porcentaje de tiempo durante el cual el pH 
estuvo por encima de 4 excedió el 66% para los días 1-4 en todos los caballos y en cuatro 
de los seis caballos estudiados entre los días 1-7. Así mismo en otra parte del estudio 
consistente en un ensayo clínico con 26 caballos con hallazgos a la gastroscopia y a los 
que se les administró la misma dosis anterior, se observó curación en todos los 22 
caballos con enfermedad escamosa   y en 9 de los  12 con enfermedad glandular. Mejoría 
en al menos un grado fue observada en todos los 22 caballos con enfermedad escamosa 
y todos los 12 caballos con enfermedad glandular y sin empeoramiento de lesiones en 
ningún caso (Sykes et al. 2017a). 
1.6 Prevención 
Las recomendaciones de mayor consideración para EGUS,  promueven el  alimentar con 
la mayor proporción posible de forrajes de buena calidad, evitando prolongados periodos 
de tiempo entre suministros y maximizando los tiempos de masticación de estos; 
idealmente proveer menos de 1 gr/kg de peso corporal de carbohidratos no estructurales 
por ración y que estos no sean mayores a 2 gr/kg de peso corporal por día y suplementar 
con aceite vegetal a razón de 1 ml/kg de peso al día (Reese y Andrews 2009, Martínez 
et al. 2016). 
 
En lo referente a los aspectos de manejo se debe  proveer pastoreo idealmente en 
compañía de otros caballos,  disminuir en lo posible las situaciones de estrés como lo 
son los transportes largos, cambios de ambientes o confinamientos prolongados, y en 
caso de ser requeridos por pacientes que no responden a cambios en su manejo o que 
requieren de tratamientos con AINES, instaurar tratamientos con agentes antiulcerosos 
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(Andrews et al. 2016). 
 
En lo que se refiere a la prevención del ESGD, se considera que, omeprazol a  dosis de 
1 mg/kg vía oral una vez al día, unida a unos apropiados cambios en el manejo de los 
pacientes para la disminución de los factores de riesgo en ellos determinados, puede ser 
positiva  para evitar las lesiones (McClure et al. 2005, Endo et al. 2012). 
 
Hasta el momento las medidas preventivas para evitar la presentación de EGGD no son 
claras, teniendose incluso el hecho de empeoramiento de la condición en tratamientos 
realizados con omeprazol a dosis entre 1.0-4.0 mg/kg vía oral una vez al día (Sykes et 
al. 2015). 
 
En cuanto al manejo nutricional de EGGD el conocimiento es mínimo, y las 
recomendaciones se basan en lo hasta ahora conocido en lo referente factores de riesgo 
para ESGD (Sykes et al. 2015). 
 
El uso de nutraceuticos no ha  comprobado aún su efectividad para prevenir ESGD o 
EGGD, pero se continúa trabajando especialmente con los complejos lecitina-pectina, 
hidróxido de magnesio y  levadura de cerveza (Sykes et al. 2014b). El  arbusto de Asia 
central sea buckthorns, conocido ancestralmente por promover el aumento de peso y el 
brillo del pelaje de los caballos, ha mostrado poseer ciertas propiedades de efectos 
protectivos ante la EGGD en modelos de ayuno de la enfermedad pero no asi  en lo que 
se refiere a su efecto en   la porción escamosa (Huff et al. 2012). 
 
Observando los  estudios realizados, se debe considerar el hecho de las importantes 
diferencias en cuanto a la variedad de factores de razas, geográficos, culturales, de 
funciones zootecnicas y otros muchos  aspectos puntuales que hacen de cierta manera 
complicado el buscar unas recomendaciones generalizadas para el manejo de la 
enfermedad. Sin embargo, toda la informacion obtenida a partir de las investigaciones 
reportadas, con sus posibles limitaciones en cuanto a número de individuos u obtencion 
de las muestras, debe servir de guia y concientizacion de la multifactoriedad de la entidad 
en pro del mejor conocimento de esta. 
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Capítulo 2. Determinación de la prevalencia y 
los factores de riesgo de la úlcera gástrica en 
equinos de deporte en un complejo hípico de 
la Sabana de Bogotá. 
2.1 Resumen. 
El síndrome de úlcera gástrica de los equinos (EGUS por sus siglas en inglés) es altamente 
prevalente en caballos, de origen multifactorial y con un importante impacto en la industria 
ecuestre.  
 
El objetivo del presente estudio fue el de estimar la prevalencia de la enfermedad gástrica 
escamosa equina (ESGD) y enfermedad gástrica glandular equina (EGGD) en 50 equinos 
de deporte de un complejo hípico de la Sabana de Bogotá y determinar la asociación entre 
la presentación de las úlceras gástricas y los factores de riesgo a los que estuvieron 
expuestos; se realizó un estudio de tipo transversal, se establecieron factores de manejo 
y realizaron las gastroscopias. Se efectuó un análisis descriptivo, análisis de asociación y 
regresión logística incluyendo una a una las variables al modelo y observando cómo se 
afectaba la significancia y detectado posibles variables de confusión.  El análisis se hizo 
usando el software estadístico IBM SPSS versión 20®. 
 
De los 50 caballos de la muestra: 23 presentaron úlcera gástrica (UG) en cualquiera de las 
porciones estomacales (46%), 15 presentaron UG de la porción escamosa (30%), 17 
presentaron UG de la porción glandular (34%) y 9 de los anteriores, presentaron las 
lesiones de manera simultánea en ambas porciones estomacales (18%).    
 
De los 23 caballos que presentaron úlcera gástrica se observó que: 26.09% presentaron 
UG únicamente de la porción escamosa, 34.78% UG únicamente de la porción glandular 
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y 39.13% UG en ambas porciones de manera simultánea.     
 
Se determinó asociación (p < 0.05) entre la úlcera gástrica en cualquier porción con: la 
raza (OR = 2.36, 95% IC=1.116-3.262; p = 0.004), presentación de cólico durante el último 
año (OR = 2.516, 95% IC=1.63-10.042; p = 0.008), el diagnóstico previo de úlcera gástrica 
(OR = 2.476, 95% IC=1.21-29.227; p = 0.009)   y el hecho de no ser estabulado (OR = 
5.479, 95% IC=2.566-52.969; p = 0.008). El estudio reveló también asociación entre la 
úlcera gástrica de la porción escamosa y el consumo de concentrado a razón de menos 
de 2 kg por ración (OR = 2.095, 95% IC=1.599-7.333; p = 0.043), el hecho de tener menos 
de dos horas diarias de pastoreo (OR = 4.636, 95% IC=1.684-31.435; p = 0.003) y el no 
ser estabulado (OR = 5.032, 95% IC=1.004-21.405; p = 0.003). También se encontró 
asociación significativa entre la úlcera gástrica en ambas porciones y el diagnóstico previo 
de úlcera gástrica (OR = 2.438, 95% IC=2.196-30.337; p = 0.046). Así mismo se determinó 
asociación (p < 0.05) de la presentación de la enfermedad entre las diferentes porciones 
estomacales.   
   
Este es el primer estudio desarrollado en Colombia sobre la epidemiología del síndrome de 
úlcera gástrica en equinos de deporte; con unas prevalencias de considerables proporciones y 
con un importante impacto de los factores de riesgo determinados en la investigación. 
 
Palabras clave: EGUS, equino, gastroscopia, úlcera. 
 
Abstract 
Equine gastric ulcer syndrome (EGUS) is highly prevalent, of a multifactorial origin and with 
an important impact on the equestrian industry. 
 
The objective of the present study was to estimate the prevalence of equine squamous 
gastric disease (ESGD) and equine glandular gastric disease (EGGD) in 50 sport horses 
of an equestrian complex in Bogota and to determine the association between the 
presentation of gastric ulcers and the associated risk factors; A cross-sectional study was 
carried out, management factors were established and gastroscopies were performed. A 
descriptive analysis, association analysis and logistic regression were carried out, including 
one by one the variables to the model and observing how the significance was affected and 
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detected possible confounding variables. This analysis was done using the statistical 
software IBM SPSS version 20®. 
Of the 50 horses in the sample: 23 had gastric ulcer (GU) in any of the stomach portions (46%), 
15 had GU of the squamous portion (30%), 17 had GU of the glandular portion (34%) and 9 of 
the above presented the lesions simultaneously in both stomach portions (18%). 
 
Of the 23 horses that presented gastric ulcer, there were: 26.09% presented GU only of the 
squamous portion, 34.78% GU only of the glandular portion and 39.13% GU in both 
portions simultaneously. 
 
A significant association was found between gastric ulcer in any portion with: breed (OR = 
2.36, 95% CI = 1,116-3,262, p = 0.004), presentation of colic during the last year (OR = 
2.516, 95% CI = 1.63 -10.042; p = 0.008), the previous diagnosis of gastric ulcer (OR = 
2.476, 95% CI = 1.21-29.227, p = 0.009) and the fact of not being housed (OR = 5.479, 
95% CI = 2.566-52.969; p = 0.008). The study also revealed an association between the 
gastric ulcer of the squamous portion and the consumption of concentrate at a rate of less 
than 2 kg per meal (OR = 2.095, 95% CI = 1.599-7.333, p = 0.043), the fact of having less 
of two hours of grazing daily (OR = 4.636, 95% CI = 1.684-31.435, p = 0.003) and not being 
housed (OR = 5.032, 95% CI = 1.004-21.405, p = 0.003). There was also a significant 
association between gastric ulcer in both portions and the previous diagnosis of gastric 
ulcer (OR = 2.438, 95% CI = 2.196-30.337, p = 0.046). Likewise, the presentation of the 
disease between the different stomach portions was significantly associated (p < 0.05).  
 
This is the first study done in Colombia on the epidemiology of EGUS in sport horses; with 
prevalences of considerable proportions and with an important impact of the risk factors 
determined in the investigation. 
 
Key words:  EGUS, equine, gastroscopy, ulcer. 
2.2 Introducción  
El síndrome de úlcera gástrica de los equinos (EGUS por sus siglas en inglés) es altamente 
prevalente en caballos, de origen multifactorial y con un importante impacto en la industria 
ecuestre. Estas úlceras gástricas  han sido identificadas en las diferentes regiones 
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estomacales (Begg y O’Sullivan 2003, Luthersson et al. 2009), lo que ha llevado 
recientemente a la diferenciación entre la enfermedad gástrica  escamosa equina (ESGD) 
y la enfermedad gástrica glandular equina (EGGD) (Sykes et al. 2015). Diversos factores 
interactúan para generarlas y a pesar de la continua investigación, la etiología hasta el 
momento no ha sido completamente dilucidada (Sykes et al. 2017). 
   
El EGUS  es altamente prevalente en caballos de  carreras (Jonsson y Egenvall 2006), 
salto (Pedersen et al. 2015), adiestramiento, prueba completa, ocio (Hepburn 2014), 
enduro (Tamzali et al. 2011) y polo (MacLeod et al. 2015).  
 
Se han reportado como factores de riesgo para EGUS: la raza Pura Sangre (Sandin et al. 
2000), edad, sexo (Chameroy et al. 2006), ejercicio intenso (Vatistas et al. 1999), presión 
abdominal (Lorenzo-Figueras y Merritt 2002), entrenamiento (Tamzali et al. 2011),  
desempeño (Jonsson y Egenvall 2006),  temperamento (McClure et al. 1999), transportes 
prolongados (Padalino et al. 2017), cambios de los ambientes habituales o confinamientos 
sin acceso a pastura (Murray y Eichorn 1996, McClure et al. 2005), dietas altas en almidón, 
bajas en forrajes y limitaciones en acceso al agua (Luthersson et al. 2009a) así como la 
dificultad para mantener el peso y los hábitos en el consumo de alimento (Lester et al. 
2008, Orsini et al. 2009). 
 
Cuando ha sido estudiada la EGGD de forma independiente de la ESGD, los factores de 
riesgo han sido notoriamente diferentes entre estos dos síndromes. 
 
En el caso de la EGGD, el elevado número de cuidadores y jinetes (Mönki et al. 2016), sexo, 
entrenador, imposibilidad de acceso a pasturas, trabajos rápidos en pocos días a la semana,  
y el hecho de nadar (Habershon-Butcher et al. 2012) han estado significativamente asociados 
a la enfermedad en la porción estomacal glandular; así como el estrés (Lester et al. 2008, 
Malmkvist et al. 2012) y el uso de AINES (Withfield et al. 2017).  
 
En Colombia no han sido reportados datos acerca de la prevalencia y factores de riesgo 
de la enfermedad en los caballos de deporte. El propósito de este estudio, fue el de estimar 
la prevalencia de las úlceras gástricas de las porciones escamosas y glandulares, así como 
la de su presentación en ambas de manera simultánea y determinar los factores de riesgo 
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en equinos de deporte de un complejo hípico de la Sabana de Bogotá.  
2.3 Materiales y métodos 
Se realizó un estudio de tipo transversal con una muestra por conveniencia. De un total 
de 64 caballos presentes en el club hípico, 50 (el 78% de la población del lugar) 
cumplieron los siguientes criterios de inclusión: que los caballos hicieran parte de la 
población del sitio dos años previos al desarrollo de la investigación, que estuvieran 
desempeñando la actividad asignada sin evidencia de enfermedad, sin tratamientos 
para EGUS en el último año y contar con el consentimiento informado de sus 
propietarios. Se realizó una encuesta (anexo 1) para cada uno de los caballos, donde 
fueron considerados los aspectos que la literatura ha mostrado que influyen en  la 
presentación de úlcera gástrica en equinos (Jonsson y Egenvall 2006, Luthersson et al. 
2009a, Habershon-Butcher et al. 2012). 
 
Endoscopias.  
Se determinó ayuno de 12 a 16 horas y retiro del agua 4 a 8 horas antes del procedimiento 
(Sykes y Jokisalo 2014). Se utilizó un videoendoscopio FocusoneTM procesador de video y 
fuente de luz CV60 con endoscopio video flexible FocusoneTM (OSF-V60) marca Olympus® 
de 3 metros de longitud efectiva. Se realizó sedación con xilazina (Ana Sed® 100 mg/mL, 
Lloyd Laboratories, Shenandoah, IA) a dosis de 1.1 mg/kg por vía intravenosa, siguiendo 
con el paso de una sonda naso esofágica de 40 centímetros por donde posteriormente fue 
introducido el endoscopio. 
 
La técnica utilizada para la realización de las gastroscopias difiere en el orden de 
observación  de las tradicionalmente reportadas (Andrews et al. 1999, Murray et al. 2001, 
Sykes y Jokisalo 2014), dado que en su proceder se busca iniciar las observaciones desde 
el antro pilórico, retrocediendo paulatinamente hacia porción glandular, margo plicatus, 
porción escamosa y cardias; durante el proceso de salida, se registran  cada una de las 
regiones esofágicas así como de laringe y faringe para descartar posibles anormalidades 
estructurales y funcionales. Imágenes de video y fotográficas de todos los caballos fueron 
grabadas para ser analizadas posteriormente y determinar los grados de ulceración por 
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parte de los investigadores del proyecto. 
 
Sistema de clasificación. 
Se adoptó la graduación propuesta por el Concilio EGUS de 1999 (0 - 4) (Andrews et al. 
1999),  con la adaptación de esta, para las consideraciones de la porción glandular 
sugeridas  por Sykes y Jokisalo (2014) (Ver tabla 2-1). 
 
Tabla 2-1: Sistema de graduación de úlceras gástricas para la mucosa escamosa y 
glandular. Adaptada de Andrews et al. (1999). 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
   Mucosa escamosa1     Mucosa glandular2 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Grado 0  El epitelio está intacto y no hay apariencia de  El epitelio está intacto y no hay evidencia de hiperemia 
 hiperqueratosis (mucosa amarillenta) 
Grado 1 la mucosa está intacta pero hay áreas de   La mucosa está intacta pero hay áreas de hiperemia 
hiperqueratosis 
Grado 2  lesiones pequeñas, únicas o multifocales  Lesiones pequeñas, únicas o multifocales 
(<5) superficiales    (<5) superficiales 
Grado 3 Lesiones grandes únicas y profundas,  Lesiones grandes únicas y profundas  
o múltiples (≥5) focales superficiales  o múltiples (≥5) focales superficiales 
Grado 4 Lesiones extensas con áreas de aparente  Lesiones extensas con áreas de aparente 
ulceración profunda    ulceración profunda 
 
Nota. 1Fuente: Andrews F., Bernard W., Byars D. (1999). Publicado en Equine Veterinary Education: Recommendations for the diagnosis and 
treatment of equine gastric ulcer síndrome (EGUS). The Equine Gastric Ulcer Council (1999) 11 (5) (p. 263). 
2Fuente: Sykes B. W., Jokisalo J. M. (2014). Publicado en Equine Veterinary Education: Rethinking equine gastric ulcer síndrome: Part 1 – 
Terminology, clinical signs and diagnosis (2014) 26 (10) (p. 546). 
 
Determinación de las prevalencias. 
 
Las prevalencias de presentación de la enfermedad fueron determinadas utilizando las siguientes fórmulas (Gordis 2014). 
 
Prevalencia de UG           número de todos los animales que presentaron UG en la porción escamosa  100 
en la porción escamosa  número total de animales presentes del estudio 
 
Prevalencia de UG  número de todos los animales que presentaron UG en la porción glandular  100 
en la porción glandular  número total de animales del estudio 
 
Prevalencia de UG  número de todos los animales que presentaron UG en ambas porciones  100 




Se efectúa un análisis descriptivo de cada variable cuantitativa calculando medidas de 
tendencia central, dispersión y forma. Para las variables cualitativas se realizaron tablas de 
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frecuencia con sus respectivos gráficos, luego se realizó un análisis bivariado entre las úlceras 
gástricas y cada una de las variables independientes aplicando la prueba chi-cuadrado (X2). 
La significancia usada fue del 5% (α = 0.05) (Gordis 2014), fueron calculados los odds ratios 
de manera independiente y luego se construyó un modelo de regresión logística entre la úlcera 
gástrica y las variables con las cuales se encontró asociación significativa evaluando el ajuste 
del modelo en cada caso (Hosmer y Lemeshow 2000). Los procedimientos fueron realizados 
con el programa IBM SPSS versión 2.0 ®.  
2.4 Resultados 
De un total de 64 caballos presentes en el club hípico, 50 (el 78% de la población del 
lugar) cumplieron los criterios de inclusión. 26 (52%) eran razas puras (Pura Sangre 
Inglés, Silla Argentino y Silla Francés) y 24 (48%) mestizos; 30 (60%) machos 
castrados, edad promedio 13 años, 20 (40%) con una condición corporal promedio de 
6 (Henneke, 1983) y con un peso entre 460 y 520 kg. 11 (22%) presentaron cólico 
durante el último año, 3 (6%) diagnóstico previo de úlcera gástrica, 12 (24%) reportó el 
uso de AINES durante el último año y en 5 (10%) se reportó perdida peso. 44 (88%) 
recibieron una mezcla por partes iguales de concentrado comercial y avena a razón de 
1% del peso corporal dividido en dos raciones por día, mientras los 6 restantes (12%) 
no consume granos. Como forraje pasto kikuyo (Pennisetum clandestinum) intercalado 
día de por medio con heno de pangola (Digitaria eriantha) ambos a razón de 1.5% del 
peso corporal por día; 28 (56%) consumen más de 2 kg de grano por ración, esto  
debido a su alzada, peso o condiciones de trabajo; 45 (90%) de los caballos pastorea 
más de 2 horas al día con un promedio de 8 horas en potreros con disponibilidad de 
agua y posibilidad de contacto, considerándose entre ellos los 6 (12%) del total de 
caballos que vive  en condiciones  de pastoreo continuo con agua a voluntad; 44 
caballos (88%) usan pesebrera, 17 (34%) compite, 21 (42%) tiene funciones de 
academia, 12  (24%) de los caballos no hacen ningún tipo de trabajo, 35 (70%) trabajan 
menos de una hora al día, a 41 (82%) se les considera representantes de alguna 
disciplina, 17 (34%) usan transporte y 31 (62%) son montados por un solo jinete.  
 
De los 50 caballos de la muestra: 23 presentaron úlcera gástrica (UG) en cualquiera de las 
porciones estomacales (46%), 15 presentaron UG de la porción escamosa (30%), 17 
presentaron UG de la porción glandular (34%) y 9 de los anteriores presentaron las 
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lesiones de manera simultánea en ambas porciones estomacales (18%).  
 
De los 23 caballos que presentaron úlcera gástrica se tuvo que: 26.09% presentaron UG 
únicamente de la porción escamosa, 34.78% UG únicamente de la porción glandular y 
39.13% UG en ambas porciones de manera simultánea.  
 
La localización y grados de ulceración observados, son presentados en la tabla 2-2 y las 
imágenes de estos hallazgos en la figura 2-1. 
 
Tabla 2-2: Descripción demográfica de la población estudiada y clasificación de la 








1 15 Puro Macho 1 2 
4 6 Puro Macho  1 y 2 
5 11 Puro Hembra 2  
8 8 Mestizo Hembra 2 y 3 1 y 3 
10 7 Puro Macho  1 
11 10 Puro Macho 2 1 
15 13 Puro Macho  2 
18 16 Mestizo Hembra  2 
23 16 Mestizo Macho  1 
24 6 Puro Hembra  1 
26 16 Mestizo Macho 2 2 
29 17 Puro Hembra 2 y 3  
30 7 Puro Macho 2 y 3  
32 8 Puro Macho 2 1 
36 7 Puro Hembra 2 1 
42 21 Puro Macho  1 
43 16 Mestizo Hembra 2  
44 9 Puro Hembra 3 1 
46 16 Puro Hembra 3  
47 11 Mestizo Macho 2 1 
48 14 Mestizo Macho 2  
49 25 Puro Macho 2 2 
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Figura 2-1: Imágenes endoscópicas de las  porciones escamosas  y glandulares  observadas en el estudio y 
su clasificación en grados de las úlceras gástricas observadas de acuerdo a la adaptación sugerida por Sykes 
y Jokisalo 2014 de la realizada por Andrews y colaboradores 1999. 
     
Porción escamosa grado 0    Porción glandular grado 0 
 
              
Porción escamosa UG grado 1   Porción glandular UG grado 1  
  
                         
Porción escamosa UG grado 2              Porción glandular UG grado 2  
  
                         
Porción escamosa UG grado 3           Porción glandular UG grado 3 
 
El análisis bivariado determinó asociación significativa entre la presencia de úlceras gástricas 
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con las siguientes variables según su sitio de localización (tabla 2-3).  
 
Tabla 2-3: Factores de riesgo asociados a la presentación de úlcera gástrica según la región 
afectada 
Úlcera gástrica en cualquier  porción         
Variable independiente Sig. OR IC (95%) 
Raza 0.004 2.36 1.116 3.262 
Cólico último año 0.008 2.516 1.63 10.042 
Diagnóstico previo de UG 0.009 2.476 1.21 29.227 
No estabulado 0.008 5.479 2.566 52.969 
_________________________________________________________________ 
Úlcera gástrica en porción  escamosa         
Concentrado < 2kg por ración  0.043 2.095 1.599 7.333 
Pastoreo < a 2 horas al día  0.003 4.636 1.684 31.435 
No estabulado 0.003 5.032 1.004 21.405 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Úlcera gástrica en ambas porciones         
Diagnóstico previo UG 0.046 2.438 2.196 30.237 
_____________________________________________________________________________________________________  
 
La presencia de las úlceras gástricas en determinadas regiones, estuvo asociada (p < 0.05) 
con su presencia en otras de manera simultánea, como se refleja en los OR obtenidos y 
presentados en la tabla 2-4. 
 
Tabla 2-4: Asociación en la presentación de úlcera gástrica entre las diferentes porciones 
estomacales. 
Variables Sig. OR             IC (95%) 
UG en cualquier porción con 
UG escamosa 0.000      0.391    0.235 0.651  
UG glandular                                                  0.000        0.261                   0.131         0.519 
UG ambas                                             0.000        0.609                    0.439         0.845  
UG escamosa con 
UG glandular                             0.031        4.000                    1.090        14.675 
UG ambas                                                               0.000      46.667            4.909       443.661 
UG glandular con 
UG ambas                                                           0.000        0.471            0.284           0.779 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Al construir el modelo de regresión logística entre las diferentes presentaciones de UG  y 
las variables con las cuales se encontró asociación, no se encuentra una buena relación. 
Aunque las pruebas de Hosmer y Lemeshow sugieren buen ajuste, los coeficientes no son 
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significativos, es decir no es posible construir un modelo que explique la presencia de la 
úlcera gástrica (Hosmer y Lemeshow 2000). 
2.5 Discusión  
La técnica utilizada para la realización de las gastroscopias, difiere de las 
tradicionalmente descritas (Andrews et al. 1999, Murray et al. 2001, Sykes y Jokisalo 
2014)  debido a que se consideró que iniciar el recorrido de observación con las 
estructuras glandulares e incluso duodenales, luego de acceder a ellas vía curvatura 
mayor, era  más eficiente debido a factores tales como: estado de sedación del 
caballo en los primeros minutos,  menor turbidez del contenido gástrico, menor 
posibilidad de producir pequeñas lesiones con el extremo del gastroscopio en 
especial en el tejido glandular y definitivamente a que la maniobra descrita para la 
aproximación a la curvatura menor y posterior retroflexión  del extremo del endoscopio 
para dirigirse al antro pilórico no es fácil de realizar como lo exponen Sykes y Jokysalo 
(2014) cuando afirman que la observación de la mucosa escamosa es relativamente 
fácil, mientras el paso a través del antro pilórico es técnicamente más demandante.  
 
Todos los procedimientos gastroscópicos así como las recuperaciones de las sedaciones 
fueron exitosos, pudiéndose realizar la observación del antro y píloro en la totalidad de los 
caballos evaluados, aspecto que eventualmente  no es logrado en otras investigaciones 
(Begg y O’Sullivan 2003, Niedźwiedź et al. 2013), mientras el acceso al duodeno no se 
logró en la totalidad de los animales.  
 
El sistema de graduación adoptado (Andrews et al. 1999, Sykes y Jokysalo 2014) mostró 
ser adecuado debido a su practicidad y posibilidad de acuerdo en la descripción de las 
lesiones entre los investigadores. 
 
El antro pilórico, junto con la mucosa escamosa a lo largo de la curvatura menor y el margo 
plicatus, representan las  principales localizaciones anatómicas afectadas por úlceras 
gástricas en el presente estudio, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura (Murray 
1992, Murray y Eichorn 1996, Dionne et al. 2003). La curvatura menor es reconocida por 
representar la porción más dinámica del estómago no glandular por los movimientos 
ventral a dorsal y posterior a ventral que pueden ser vistos frecuentemente durante las 
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endoscopias, además de ser la localización anatómica más expuesta a la secreción 
gástrica ácida, pudiendo generar lesiones mediante el aumento de exposición de la 
mucosa escamosa a este ambiente ácido (Murray y Eichorn 1996).  
 
La prevalencia de presentación de úlcera gástrica determinada para cualquiera de las 
porciones durante la investigación (46%), es mayor a la presentada para EGUS en 
individuos evaluados postmortem en Suecia con 3715 caballos, donde 383 (10.3%) 
presentaron úlcera gástrica (Sandin et al. 2000). Por otra parte, es menor a la reportada 
por Hewetson y colaboradores (2017) en  caballos de diferentes razas, con una prevalencia 
del 83%, teniendo este grupo de caballos una función deportiva similar a los involucrados 
en el presente estudio; igualmente  fue menor a las prevalencias del: 53% reportada para 
201 caballos de diferentes razas y funciones deportivas en Dinamarca (Luthersson et al. 
2009), del 66.6% en caballos de enduro (Nieto et al. 2004) y  del 68%  del estudio 
hospitalario con caballos presentados a consulta por cólico y del 72% para los que tuvieron 
otros diagnósticos de ingreso y permanecieron durante algún tiempo en el hospital  
(Rabuffo et al. 2009).  
 
Se puede considerar que la razón para  los distintos resultados entre los diferentes estudios 
puede incluir los métodos de  clasificación de las úlceras  (MacAllister  et al. 1997, Andrews 
et al. 1999, Sykes y Jokisalo 2014, Sykes et al. 2015), evolución en los métodos e 
instrumentos diagnósticos (Videla y Andrews 2009) y los factores de riesgo a que 
estuvieron expuestos cada grupo de caballos. 
 
El 30% de prevalencia del estudio para la porción escamosa, puede considerarse bajo 
en comparación a los  reportes para esta región en caballos de diferentes funciones 
como lo son:  carreras (Begg y O’Sullivan 2003, Dionne et al. 2003, Jonsson y Egenvall 
2006), enduro con prevalencias del 48% entre temporadas y del 93% durante la época 
de competencias, teniéndose en este estudio la presentación de úlceras en caballos 
mantenidos en pasturas, pero con una importante carga de almidones en su dieta 
(Tamzali et al. 2011), así como del 67% luego de eventos competitivos (Nieto et al. 
2004), el 58% en caballos de salto  y adiestramiento (McClure et al. 1999), al tiempo 
que para las mismas disciplinas junto con la prueba completa y enduro del 47.9% 
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(Hepburn 2014) y de un 54% para los utilizados en polo (MacLeod et al. 2015).  
 
Para la porción glandular un 34% de prevalencia  fue evidenciado, la cual, excepto por 
las reportadas del 16-35% en caballos de enduro (Nieto et al. 2004) se puede 
considerar como baja en comparación a las demás prevalencias descritas para esta 
región estomacal (Hepburn 2014, MacLeod et al. 2015). Un estudio donde el 
comportamiento y estrés fueron asociados a la enfermedad, encontró que caballos de 
adiestramiento y salto presentaron una prevalencia del 55.2% en esta porción 
(Malmkvist et al. 2012), mientras se reportó en un 70.6% en caballos domésticos y 
29.6% en caballos salvajes  (Ward et al. 2015). Al igual que en la presente 
investigación, la mayoría de las lesiones encontradas en los estudios reportados, 
estuvieron localizadas en el antro pilórico (Murray et al. 2001). 
 
Algunos autores consideran la úlcera gástrica de la porción glandular como poco 
prevalente y de escasa importancia clínica en caballos adultos (Picavet 2002, Ḉetinkaya et 
al. 2013), actualmente, las prevalencias glandulares se acercan o incluso sobrepasan en 
ocasiones a las de la porción escamosa en los caballos de diferentes tipos de actividades, 
en especial los de deporte, como lo ocurrido en el presente trabajo; por lo anterior,  se  
considera  que los eventos que envuelven a la actividad ecuestre, parecen tener un 
impacto mayor sobre el estado de salud de la porción glandular que  las demás actividades 
del caballo.  (Murray et al. 2001, Tamzali et al. 2011, Malmkvist et al. 2012, Niedźwiedź et 
al. 2013,  Ward et al. 2015).  
 
Hepburn (2014) considera que en los caballos de deporte y esparcimiento, la presencia de 
la enfermedad de la porción glandular ocurre de manera más frecuente sola que en 
combinación con enfermedad de la porción escamosa, lo cual no es el caso del presente 
estudio, donde la presentación de lesiones en ambas porciones e incluso de manera 
simultánea fue evidenciada. 
 
La imposibilidad de los caballos de permanecer por más de dos horas al día en potreros 
estuvo asociada (OR = 4.6)  a la presentación de úlceras gástricas en la porción escamosa, 
eventualmente debido a la menor posibilidad de socializar con otros animales, lo que 
redunda en largos periodos de encierro y aburrimiento que pueden ser desencadenantes 
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de factores de estrés, al tiempo que pueden estar limitando la oportunidad de pastoreo con 
el cual se promueve la salivación que junto con el material consumido, diluye los 
contenidos gástricos previniendo la disminución del pH estomacal. 
 
Conceptos distintos tienen Bell y colaboradores (2007), así como también Husted y 
colaboradores (2008) quienes consideran que los cambios en el estatus de alojamiento de 
los equinos no afectan la exposición al ácido en las diferentes porciones estomacales. A 
su vez, los anteriores estudios contrastan con lo expuesto por Vatistas y colaboradores 
(1999) quienes demostraron el desarrollo de EGUS en caballos sacados de su cotidianidad 
de potrero a unas condiciones de estabulación y puestos en un programa simulado de 
entrenamiento.  
 
El factor de riesgo más significativo para presentación de úlcera gástrica tanto para 
cualquiera de las porciones (OR = 5.4) como para la porción escamosa (OR = 5.0), fue la 
no estabulación (caballos en pasturas), resultado contrastante con la mayoría de los 
estudios donde el acceso a pasturas es considerado como un factor protector y aún más 
en las condiciones de compañía y posibilidad de contacto que presentaron estos caballos 
(Murray y Schusser 1993, Buchanan y Andrews 2003, Lester et al. 2008,  Reese y Andrews 
2009,  Andrews et al. 2017). 
 
En este sentido, el hecho de estar en  libertad  puede no ser del todo positivo para este 
tipo de caballos, los cuales se expondrían a estar bajo unas condiciones de precarios 
cuidados en comparación con aquellos que se encuentran estabulados, más aun cuando 
en los caballos de deporte, parte de su bienestar integral está estrechamente relacionado 
con su productividad o desempeño atlético, pudiéndose  presentar algunas características 
de edad, comportamiento o sanitarias que los hacen llegar a estar sometidos a estas 
condiciones, unidas  adicionalmente al hecho reportado que tener caballos en un ambiente 
que no les es familiar combinado con el ejercicio ligero, es suficiente para desarrollar úlcera 
gástrica ligera en tan solo cinco días (McClure et al. 2005).  
 
El consumo < 2 kg de concentrado por ración se vio asociado (p = 0.043) a la úlcera 
gástrica en la porción escamosa con 2.0 veces más probabilidad de presentarla que 
aquellos caballos que recibían más de 2 kg por ración de concentrado. Por una parte en 
este grupo con consumos < 2 kg por ración, estuvieron el 12% del total de animales que 
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no consumió grano en su dieta, quienes a su vez fueron aquellos que permanecieron en 
libertad y ya fueron destacados como animales a riesgo de presentar la enfermedad; 
adicionalmente, esta cantidad de alimento por ración, fue característica entre los caballos 
considerados como mestizos, factor que también llegó a ser considerado de riesgo para la 
presentación de la enfermedad.  
 
A diferencia de lo observado en la investigación, diversos estudios  han determinado al 
alto consumo de granos como factor de riesgo para la presentación de la enfermedad, 
ya sea por los incrementos en los niveles de gastrina sérica (Sandin et al. 1998) o los 
altos niveles de almidones asociados a su vez con los consumos de concentrados a 
razones mayores de 2 gramos por kg de peso por ración (Al Jassim et al. 2008,  
Luthersson et al. 2009a). El trabajo de Woodward y colaboradores (2014), donde 
reportan que bajo determinadas condiciones, el trasladar caballos de pasturas a un 
sistema estabulado, puede ser efectivo en reducir las puntuaciones de úlceras de la 
porción escamosa en algunos casos, podría relacionarse con los hallazgos de la 
presente investigación con relación a los riesgos que representan la no estabulación y 
un consumo < 2 kg de concentrado por ración. 
 
Los caballos mestizos estuvieron asociados con la presentación de úlcera gástrica para 
cualquiera de las porciones (OR = 2.36), y aunque en el estudio no llegaron ser 
significativos, varios factores como pertenecer al grupo de caballos de clases, mayor 
cantidad de tiempo de trabajo, elevado número de jinetes y posiblemente menores 
cuidados que los suministrados a los considerados de razas puras, pudieron influir en la 
presentación de este hallazgo. 
 
En este factor raza, en caballos de carreras  las asociaciones con la presentación de úlcera 
gástrica se ha presentado en Pura Sangre (Sandin et al. 2000), mientras recientemente se 
asoció a la condición en la porción glandular en caballos Warmblood (Mönki et al. 2016); 
sin embargo,  otros estudios no han logrado establecer asociación entre raza y 
presentación de úlceras gástricas en caballos de carreras (Bell et al. 2007), de enduro 
(Tamzali et al. 2011), o de carreras fuera de competencia (Luthersson et al. 2009a). 
 
El haber presentado cólico durante el último año, estuvo asociado (OR = 2.5) con la 
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presencia de úlceras gástricas para cualquiera de las porciones. Un estudio reportó 
presencia de úlceras gástricas en el 83% de caballos con cólico recurrente, de los cuales 
el 28% fue atribuible a la ulceración gástrica  (Murray 1992), mientras otro estudio encontró 
que el 49% de los caballos presentados con cólico agudo evidenciaron ESGD  (Dukti et al. 
2006). 
 
El diagnóstico previo de úlcera gástrica, estuvo asociado a la presentación de esta tanto 
en cualquier porción (OR = 2.4) como en ambas pociones (OR = 2.4). Esta variable ha sido 
considerada tanto en estudios de factores de riesgo para la porción glandular 
específicamente (Mönki et al. 2016), como para EGUS (Luthersson et al. 2009a) así como 
para la evaluación de tratamientos (Bush et al. 2017), aunque también se ha determinado 
como criterio de exclusión para otros estudios (Begg y O’Sullivan 2003). Esta asociación 
pudo presentarse ya sea por el inadecuado tratamiento de animales diagnosticados, por 
la imposibilidad de disminuir de manera considerable los factores de riesgo a que 
estuvieron expuestos estos caballos o por hecho de reincidencia de la enfermedad en 
estos individuos. 
 
Asociación (p < 0.05) entre la presentación de las úlceras gástricas y sus diferentes 
localizaciones fue evidenciada. A este respecto, son pocas las reportadas, entre ellas el 
estudio de Tamzali y colaboradores (2011) donde determinaron que todas las lesiones 
glandulares estuvieron asociadas a las lesiones escamosas. Mientras en la mayoría de los 
estudios estas asociaciones no son determinadas  (Murray et al. 2001, Niedźwiedź et al. 
2013). 
 
Dentro de las limitaciones del estudio, se puede considerar el hecho de haber trabajado 
con una muestra limitada y por conveniencia, ya que puede afectar la validez externa de 
la investigación, pero al tiempo realza su validez interna al contar con un alto porcentaje 
de la población del sitio y con condiciones de manejo representativas del sector ecuestre 
de la región. 
 
Un tamaño de muestra más grande, y la posibilidad de realizar un muestreo al azar 
para incrementar la significancia y la validez externa en futuros estudios sería muy 
importante; sin embargo, en los caballos de deporte como en la mayoría de las demás 
actividades a caballo, hay las limitaciones impuestas por  los propietarios a la 
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colaboración en este tipo de estudios, y cuando no las hay,  se encuentra casi siempre 
asociada en Colombia con la posibilidad de sesgo por selección debida a la por lo 
menos duda razonable del propietario o veterinario del animal en cuanto a la 
presentación de la entidad en este. 
2.6 Conclusiones 
Es el primer estudio desarrollado en Colombia donde se establece la prevalencia del 
síndrome de úlcera gástrica en equinos de deporte, además de establecer los factores de 
riesgo asociados a esta. Las prevalencias observadas en el presente estudio para las 
diferentes porciones, aunque menores a la mayoría de las reportadas para las diferentes 
actividades ecuestres, se consideran mayores a lo esperado y reflejan la naturaleza 
multifactorial de la entidad. 
 
Como se consideró en las limitaciones del estudio, el hecho de haber sido realizado en un 
solo centro ecuestre, hace que los hallazgos no puedan ser extrapolados a la totalidad de 
caballos de deporte de la región, pero si considerarse un primer pasó en el conocimiento 
de la condición de la entidad en el país.  
 
Todos los procedimientos y protocolos utilizados para llevar a cabo la presente 
investigación fueron avalados por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina 
Veterinaria y de Zootecnia de la Universidad Nacional de Colombia Sede  Bogotá,   
bajo el oficio CB-121-16, respetando en su integridad  lo regulado por: la Directiva 
2010/63/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 22 de septiembre de 2010, la 
Ley 84 de 1989 del Estatuto Nacional de Protección de los Animales en su Capítulo 
VI y la Resolución del Ministerio de Salud No. 008430 de 1993. La fuente de 
financiación de la investigación se dio con recursos propios del estudiante y 
cofinanciación con recursos del programa de posgrados de la Facultad de Medicina 
Veterinaria y de Zootecnia de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá 
según oficio B.CFMVZ-60-17. 
 
Los autores de la presente investigación declaran no tener conflicto de interés en ella. 
  
72 Determinación de la prevalencia y los factores de riesgo de la úlcera gástrica en 
equinos de deporte en un complejo hípico de la Sabana de Bogotá 
 
2.7 Bibliografía  
Andrews F, Bernard WV, Byars D. (1999) Recomendations for the diagnosis and treatment 
of equine gastric ulcer syndrome (EGUS): The Equine Gastric Ulcer Council. Equine Vet 
Educ, 11(5):262-272. 
 
Andrews FM, Larson C, Harris P. (2017) Nutritional management of gastric ulceration. 
Equine Vet Educ, 29(1):45-55. 
 
Begg LM, O`Sullivan CB. (2003) The prevalence and distribution of gastric ulceration in 345 
racehorses. Aust Vet J, 81(4):199-201. 
 
Bell RJW, Kingston JK, Mogg TD, Perkins NR. (2007) The prevalence of gastric ulceration  
in racehorses in New Zeland. New Zeland Veterinary Journal, 55(1):13-18. 
 
Buchanan B. y Andrews F. (2003) Treatment and prevention of equine gastric ulcer 
syndrome. Vet Clin of North Am  Equine Pract, 19(3):575-597. 
 
Bush J, Van Den Boom R. y Franklin S. (2017) Comparison of aloe vera and omeprazole 
for treatment of equine gastric ulcer syndrome. Equine Vet J, 38(1):42-49. 
 
Ḉentikaya MA, Demirutku A, Kaya M. (2013) Gastroscopic evaluation of gastric ulcer 
syndrome in sport horses with poor performance. Turkish Journal of Veterinary and Animal 
Sciences, 37(5):541-545.    
 
Chameroy KA, Nadeau JA, Bushmish SL, Dinger JE, Hoagland TH, Saxton AM. (2006) 
Prevalence of non-glandular gastric ulcers in horses involved in a university riding program. 
Journal of equine Veterinary Science, 26(5):207-211. 
 
Dione RM, Vrins A, Doucet MY, Paré J. (2003) Gastric ulcers in Standardbred racehorses: 
prevalence, lesion description, and risk factors. J Vet Inter Med,  17(2):218-22. 
 
Dukti S. Perkins S. Murphy J, Barr B, Boston R, Southwood L, Bernard W. (2006) 
Prevalence of gastric squamous ulceration in horses with abdominal pain. Equine Vet J, 
Capítulo 2. Determinación de la prevalencia y los factores de riesgo de la úlcera 




   
Gordis L. (2014) Epidemiology fifth edit. Philadelphia U.S.A.:Elseiver saunders,  p38. 
 
Habershon-Butcher J, Hallowed G, Bowen I, Sykes B. (2012) Prevalence and risk factors 
for ulceration of the gastric glandular mucosa in Thoroughbred racehorses in training in the 
UK and Australia. J  Vet Intern Med, 26:731. 
 
Henneke D, Potter G, Krider J, Yeates B. (1983) Relationship between condition score, 
physical measurements and body fat percentage in mares. Equine Vet J, 15(4):371-372  
 
Hepburn RJ, Proudman CJ. (2014) Endoscopic examinations of the squamous and 
glandular gastric mucosa in sport and leisure horses: 684 horses (2005-2011). In 11th 
international Equine Colic Research Sy., 11.  
 
Hewetson M,  Sykes B, Hallowell G, Tulamo R. (2017) Diagnostic accuracy of blood 
sucrose as a screening test for equine gastric ulcer syndrome (EGUS) in adult horses. Acta 
Vet Scand, 59(1):15. 
  
Hosmer D. Lemeshow S. (2000) Aplied Logistic regression (Wiley series in probability and 
stadistics), Canada: John Wiley and sons inc. 
 
Husted L, Sánchez LC, Olsen SN, Baptiste KE, Merrit AM. (2008) Effect of paddock vs. 
Housing on 24 hour gastric pH within the proximal and ventral equine stomach. Equine Vet 
J, 40(4):337-341. 
 
Jonsson H, Egenvall A. (2006) Prevalence of gastric ulceration in Swedish Standardbreds 
in race training. Equine Vet J, 38(3):209-213. 
  
Lester GD, Robinson I, Secombe C. (2008) Risk factors for gastric ulceration in 
Thoroughbred racehores. Published by Australian Government: Rural Industries Research 
74 Determinación de la prevalencia y los factores de riesgo de la úlcera gástrica en 
equinos de deporte en un complejo hípico de la Sabana de Bogotá 
 
and Development Corporation, 8:1-42. 
 
Lorenzo-Figueras M, Merrit AM. (2002) Effects of exercise on gastric volume and pH in the 
proximal portion of the stomach of horses. AJVR, 63(11):1481-1487. 
 
Luthersson N, Nielsen K, Harris P, Parkin T. (2009) The prevalence and anatomical 
distribution of equine gastric ulceration syndrome (EGUS) in 201 horses in Denmark. 
Equine Vet J, 41(7):619-624. 
 
Luthersson N, Nielsen K, Harris P, Parkin T. (2009a) Risk factor associated with equine gastric 
ulceration syndrome (EGUS) in 201 horses in Denmark. Equine Vet J, 41(7):625-630. 
 
MacAllister CG, Andrews FM, Deegans E, Rouff W, Olovsonfl SG. (1997) A scoring system 
for  gastric ulcers in the horse. Equine Vet J, 29(6):430-433. 
MacLeod H, Windeyer C, Crosby C, Banse H. (2015) Prevalence and risk factors for gastric 
ulceration in polo horses. J  Vet Intern Med, 29:1239-1240. 
 
Malmkvist J, Moller J, Luthersson N, Palme P, Winter J, Sondergaard E. (2012) Behaviour 




McClure SR, Carithers DS, Gross SJ, Murray MJ. (2005) Gastric ulcer development in 
horses in a simulated show or training environment. JAVMA, 227(5):775-777. 
 
McClure SR, Glickman LT, Glickman NW. (1999) Prevalence of gastric ulcers in show 
horses. JAVMA, 215(8):1130-1133. 
 
Monki J, Hewetson M, Virtala A. (2016) Risk factors for equine gastric glandular disease: A case-
control study in a Finnish referral hospital population. J Vet Intern Med, 30(4):1270-1275. 
 
Murray M. (1992) Gastric ulcerations in horses: 91 cases (1987-1990). JAVMA, 201(1):117-120. 
 
Murray MJ,  Eichorn ES. (1996) Effects of intermittent  feed deprivation, intermittent feed 
Capítulo 2. Determinación de la prevalencia y los factores de riesgo de la úlcera 
gástrica en equinos de deporte en un complejo hípico de la Sabana de Bogotá 
75 
 
deprivation with ranitidine administraion, and stall confinement with ad libitum acces to hay 
on gastric ulcerations in horses. Am J  Vet Res, 57(11):1599-1603. 
 
Murray MJ, Nout YS, Ward DL. (2001) Endoscopic findings of the gastric antrum and 
pylorus in horses: 162 cases (1996-2000). J  Vet Intern Med / American College of 
Veterinary Internal Medicine, 15(4):401-406. 
 
Murray MJ, Schusser GF. (1993) Measurement of 24-h gastric pH using an indwelling pH 
electrodes in horses unfed, fed and treated with ranitidine. Equine Vet J, 25(5):417-421. 
 
Niedzwiedz A, Kubiak K, Nicpon J. (2013) Endoscopic findings of the stomach in pleasure 
horses in poland. Acta Vet Scand, 55:45 
Nieto JE, Snyder JR, Beldomenico P, Aleman M, Kerr JW, Spier SJ. (2004) Prevalence of 
gastric ulcers in endurance horses – A preliminary report. Vet J, 167(1):33-37. 
 
Orsini JA, Hackett ES, Grenager N. (2009) The effect of exercise on Equine Gastric Ulcer 
Syndrome in the Thoroughbred and Standardbred athlete. J Equine Vet Sci, 29(3):167-171. 
 
Paladino B, Raidal SL, Hall E, Knight P, celi P, Jeffcott L, Muscatello G. (2017) Risk factors 
in equine transport-related heealth problems: A survey of the Australian equine industry. 
Equine Vet J, 49(4):507-511. 
 
Pedersen S, Windeyer C, Read E, French D, Cribb A, Macload H, Base H. (2015) 
Prevalence of and risk factors for gastric ulceration in showjumping Warmbloods. J. Vet. 
Int. Med., 29:1239-1240. 
 
Picavet M. (2002) Equine Gastric Ulcer Syndrome. Equine Gastric Ulcer Syndrome – 
Proceedings of Horse Health Nutrition - Antwerp. 
 
RabufffoTS, Hackett ES, Grenager N, Boston R, Orsini JA. (2009) Prevalence of gastric 
ulceration in horses with colic. J Equine Vet Sci, 29(6):540-546. 
 
Reese RE, Andrews FM. (2009) Nutrition and dietary management of equine gastric ulcer 
76 Determinación de la prevalencia y los factores de riesgo de la úlcera gástrica en 
equinos de deporte en un complejo hípico de la Sabana de Bogotá 
 
syndrome. Vet Clin of North Am  Equine Pract, 25(1):79-92. 
 
Sandin A, Girma K, Sjoholm B, Lindholm A, Nilsson G. (1998) Effects of differently 
composed feeds and physical stress on plasma gastrin concentration in horses. Acta Vet 
Scand, 39(2):265-272. 
 
Sandin A, Skidell J, Haggstrom J, Nilson G. (2000) Postmortem findings of gastric ulcers in 
Swedish horses older than age one year: a retrospective study of 3715 horses (1924-1996). 
Equine Vet J, 32(1):36-42. 
 
Sykes BW, Hewetson M, Hepburn RJ, Luthersson N, Tamzali Y. (2015) European College 
of equine Internal Medicine Consensus Statment-Equine Gastric Ulcer Syndrome in Adult 
Horses. J Vet Intern Med, 29(5):1288-1299. 
 
Sykes BW, Jokisalo JM. (2014) Rethinking equine gastric ulcer syndrome Part 1 -
Terminology, clinical signs and diagnosis. Equine Vet Educ 2014; 26(10):543-547. 
 
Sykes BW, Underwood C, Mills PC. (2017) The effects of dose and diet on he 
pharmacodynamics of esomeprazole in the horse. Equine Vet J, 49:637-642. 
 
Tamzali Y, Marguet C, Priymenko N, Lyazrhi F. (2011) Prevalence of gastric ulcer 
syndrome in high level endurance horses. Equine Vet J, 43(2):141-144. 
 
Vatistas NJ, Sifferman RL, Holste J, Cox JL, Pinalto G, Schultz KT. (1999) Induction and 
maintenance of gastric ulceration in horses in simulated race training. Equine Vet J supp, 
(29):40-44. 
 
Videla R, Andrews FM. (2009) New perspectives in Equine Gastric Ulcer Syndrome. Vet 
Clin of North Am  Equine Pract, 25(2):283-301. 
 
Ward S, Sykes BW, Brown H, Bishop A, Penaluna LA. (2015) A comparison of the 
prevalence of gastric ulceration in feral and domesticated horses in the UK. Equine Vet 
Capítulo 2. Determinación de la prevalencia y los factores de riesgo de la úlcera 





Withfield C, Richardson L, Chamoun A, Cohen ND. (2017) Diferential effects of selective 
and nonselective ciclooxigeenasa inhibitors on gastric ulceration scores, intestinal 
inflammation, fecal microbiota and composition and diversity in adult horse. Equine Vet 
Educ, 29(58):9. 
 
Woodward MC, Huff NK, Garza F, Keowen ML, Kearney MT, Andrews FM. (2014) Effect 
of pectin, lecithin and antiacid feed supplements(Egusin®) on gastric ulcer scores, gastric 








3. Conclusiones y recomendaciones 
3.1 Conclusiones  
Es el primer estudio desarrollado en Colombia donde se establece la prevalencia del 
síndrome de úlcera gástrica en equinos de deporte, además de establecer los factores de 
riesgo asociados a esta. Las prevalencias observadas en el presente estudio para las 
diferentes porciones, aunque menores a la mayoría de las reportadas para las diferentes 
actividades ecuestres, se consideran mayores a lo esperado y reflejan la naturaleza 
multifactorial de la entidad. 
 
De los 50 caballos de la muestra: 23 presentaron úlcera gástrica (UG) en cualquiera de las 
porciones estomacales (46%), 15 presentaron UG de la porción escamosa (30%), 17 
presentaron UG de la porción glandular (34%) y 9 de los anteriores presentaron las 
lesiones de manera simultánea en ambas porciones estomacales (18%).  
 
De los 23 caballos que presentaron úlcera gástrica se observó que: 26.09% presentaron 
UG únicamente de la porción escamosa, 34.78% UG únicamente de la porción glandular 
y 39.13% UG en ambas porciones de manera simultánea.     
 
En su orden, el antro pilórico, la mucosa escamosa a lo largo de la curvatura menor y el 
margo plicatus representan las principales localizaciones anatómicas afectadas por 
úlceras gástricas en el presente estudio. La utilización de la técnica gastroscópica en la 
cual se busca iniciar el recorrido de observación a partir del antro pilórico-píloro mostró 
considerables ventajas en cuanto al acceso a dicha región, así como la posibilidad de un 
recorrido más fluido y continuo. 
 
Se determinó asociación (p < 0.05) entre la úlcera gástrica en cualquier porción con: la 
raza (OR = 2.36, 95% IC=1.116-3.262; p = 0.004), presentación de cólico durante el último 
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año (OR = 2.516, 95% IC=1.63-10.042; p = 0.008), el diagnóstico previo de úlcera gástrica 
(OR = 2.476, 95% IC=1.21-29.227; p = 0.009)   y el hecho de no ser estabulado (OR = 
5.479, 95% IC=2.566-52.969; p = 0.008). El estudio reveló también asociación entre la 
úlcera gástrica de la porción escamosa y el consumo de concentrado a razón de menos 
de 2 kg por ración (OR = 2.095, 95% IC=1.599-7.333; p = 0.043), el hecho de tener menos 
de dos horas diarias de pastoreo (OR = 4.636, 95% IC=1.684-31.435; p = 0.003) y el no 
ser estabulado (OR = 5.032, 95% IC=1.004-21.405; p = 0.003). También se encontró 
asociación significativa entre la úlcera gástrica en ambas porciones y el diagnóstico previo 
de úlcera gástrica (OR = 2.438, 95% IC=2.196-30.337; p = 0.046). Así mismo se determinó 
asociación (p < 0.05) de la presentación de la enfermedad entre las diferentes porciones 
estomacales.     
3.2 Recomendaciones 
La primera recomendación se encamina a la necesidad de concientizar a las personas 
involucradas en el medio equino, acerca de la importancia de la gastroscopia como el 
método diagnóstico definitivo en el caso de EGUS y promover su utilización entre los 
profesionales veterinarios logrando con ello diagnósticos tempranos, tratamientos 
apropiados según la condición presentada y posibilidad de retorno a la actividad normal 
con el desempeño deseado en el menor tiempo posible. 
 
La condición multifactorial que caracteriza al EGUS, unida a las características específicas 
de cada modalidad hípica, exigen un cuidadoso proceso de observación de los posibles 
factores de riesgo a que se vea expuesto cada tipo de caballo e incluso cada individuo en 
la mayoría de los casos. Por otra parte se debe tener en cuenta la alta posibilidad de 
presentación de úlceras gástricas sin evidencia de signos clínicos y el hecho que caballos 
en aparente mínimo riesgo, han llegado a presentar altas prevalencias de la enfermedad. 
 
Se estableció la no posibilidad de pesebrera como un importante factor de riesgo para la 
presentación de la enfermedad, aspecto que requiere de un seguimiento en futuras 
investigaciones, al considerar el hecho que en los caballos de deporte y algunas otras 
disciplinas hípicas, es tradicional el denominado periodo de “vacaciones” de los caballos 
en potreros luego de finalizadas las temporadas de competencias, y al parecer por lo 
evidenciado en la presente investigación este posible factor protector puede no serlo tanto 
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al cambiar abruptamente las condiciones de estabulación protectora de los elementos 
climáticos con disponibilidad de alimentos concentrados y forrajes a horas exactas que 
generan un hábito y las demás posibles condiciones que hagan experimentar de alguna 
manera bienestar al caballo en pesebrera. 
 
Por otra parte tampoco se pueden desconocer los aspectos favorables del pastoreo en 
especial con la posibilidad de interactuar con otros caballos y bajo las apropiadas 
condiciones de seguridad, limpieza y disponibilidad de pastos y agua en dichos potreros. 
En cuanto al trabajo y competición es importante desarrollar unos protocolos adecuados 
ajustados al nivel de cada caballo, procurar en lo posible que los entrenamientos tengan 
una duración razonable y especialmente cuidar y respetar los tiempos entre administración 
de alimentos concentrados e inicio del trabajo, llegando en términos ideales tanto para la 
salud gastrointestinal como músculo esquelética y temperamental, a proveer un tiempo de 
pastoreo previo a la iniciación de la actividad deportiva. 
 
Realizados el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, es importante tener siempre 
presente la posibilidad de recurrencia luego de retirada la terapia, extremando los cuidados 
con aquellos caballos que por historia, temperamento o tipo de actividad estén a mayor 
riesgo de presentarla para asignarlos a los programas preventivos que existen para la 
entidad.   
 
Finalmente, recalcar el aspecto de la educación a los propietarios en cuanto a la 
importancia de la gastroscopia como método diagnóstico, que aunque no sea del todo 
económico, muy seguramente no hará gran diferencia en los importantes costos que 
representan el poseer, cuidar, competir y disfrutar un caballo cualquiera sea el tipo de 








A. Anexo: Encuesta de factores de riesgo 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA 
POSGRADO EN SALUD ANIMAL 
ENCUESTA 
1. PREDIO 
1. NOMBRE DEL PREDIO  
2. UBICACIÓN DEL PREDIO  
3.  INVENTARIO DEL PREDIO 
  CABALLOS ENTEROS  
  CABALLOS CASTRADOS  
  YEGUAS  
  YEGUAS PREÑADAS 
  POTROS  
OTROS ANIMALES           SI        
       NO  
CUALES __________________________________________________ 
 
2. PROGRAMA SANITARIO 
VERMIFUGACIONES        SI  
       NO 
PERIODICIDAD___________________ 
PRODUCTOS Y FECHAS EN EL ÚLTIMO AÑO 
_______________________________________________________________ 
VACUNACIONES        SI 
             NO 
PERIODICIDAD _________________ 
PRODUCTOS Y FECHAS DEL ÚLTIMO AÑO 
CONTROLES SANITARIOS EFECTUADOS POR LABORATORIOS 
_____________________________________________________________ 
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3. FUENTES DE AGUA 
_____________________________________________________________ 
ANÁLISIS DE AGUAS         SI       NO 
ÚLTIMOS REALIZADOS / CONCEPTO  
____________________________________________________________ 
 
4. ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS 
DEPOSITO EXCLUSIVO DE CONCENTRADOS Y FORRAJES 
SI  
NO                           COMENTARIOS _______________________________ 
 




NOMBRE O IDENTIFICACIÓN ___________________________________ 
EDAD ____________ SEXO: 
MACHO ENTERO                CASTRADO             YEGUA                
NÚMERO DE PREÑECES                               ÚLTIMO PARTO__________ 
RAZA _________________TIEMPO EN EL SITIO_______________ 
PESO               Kg    ALZADA                m. 
CONDICIÓN COPORAL 
 1   4   7  
 2   5   8 
 3   6   9  
 
6.  PROGAMA SANITARIO 
VACUNACIONES FECHAS / PRODUCTOS 
______________________________________________________________ 
VERMIFUGACIONES FECHAS / PRODUCTOS 
______________________________________________________________ 
CONTROLES SANITARIOS EFECTUADOS POR LABORATORIOS 
______________________________________________________________ 
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7. DATOS CLÍNICOS 
HA EXISIDO PRESENTACION DE CÓLICO? 
SI  
NO                                   FECHA 
 SE DIAGNOSTICÓ PREVIAMENTE  ÚLCERA GASTRICA? 
SI 
NO                                   FECHA 
METODOLOGIA DIAGNÓSTICA____________________________________ 
 
HA PRESENTADO RECIENTEMENTE ALGUNA ENFERMEDAD? 
SI  
NO              
CUAL? _________________________________________ 
HA PERDIDO DE PESO EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES?  SI           NO 









CUANTAS RACIONES POR DÍA? __________                 




CUÁNTOS Kg POR RACIÓN  DE HENO? ________ 
CUÁNTOS  Kg POR RACIÓN DE PASTO? _________ 
CUÁNTOS CAMBIOS DIARIOS DE AGUA EN PEBRERA_________________ 
9. TIENE POSIBILIDAD DE PASTOREO? 
SI              NO 
PERMANENTE                     HORAS DÍA               DÍAS A LA SEMANA 
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SOLO                                    EN COMPAÑÍA 
TIENE DISPONIBILIDAD DE AGUA DURANTE EL PASTOREO? SI         NO 
 
10. CUÁL ES SU FUNCION ZOOTECNICA? 
COMPETENCIA                           ACADEMIA 
INTENSIDAD DE ENTRENAMIENTO 
ENTRENA?      SI                           NO 
CUÁNTAS HORAS AL DIA? __________               
CUÁNTOS DÍAS A LA SEMANA? _________  
DISCIPLINA:         SALTO                 ADIESTRAMIENTO           NINGUNA 
CUÁL ES EL NÚMERO DE JINETES?   _______ 
COMPITE?            SI            NO 
CUÁNTAS COMPETENCIAS POR MES? __________ 
EL CABALLO ES TRANSPORTADO?       SI              NO 
CUÁNTOS TRANSPORTES AL MES? ______                          
 
11. CUÁLES SON LOS HABITOS DE MANEJO? 
INSTALACIONES DE RESGUARDO 
VIVE EN LIBERTAD EN POTREROS?          SI              NO 
VIVE EN PESEBRERA:                                  SI              NO 
CUÁNTAS PERSONAS SON RESPONSABLES DEL CUIDADO DEL CABALLO? ______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
